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La presente investigación propone identificar las características del frenillo 
lingual y de la producción del habla en niños de 6 y 7 años de dos I.E. públicas de 
Huaycán. El proceso metodológico de investigación y análisis de resultados, se 
realizan de acuerdo al enfoque cuantitativo y cualitativo, el diseño es no 
experimental, transeccional o transversal descriptivo, de diseño descriptivo 
simple. Este estudio se justifica, en el conocimiento de las variables, a nivel 
teórico y en proponer sugerencias a nivel práctico. Al analizar de manera 
sistemática los resultados, se obtiene que 18% de los niños presentan frenillo 
lingual alterado, y el 54% evidencia alteraciones del habla, siendo las alteraciones 
de origen fonético del habla las que presentaron mayor frecuencia (30%). Las 
alteraciones del habla de mayor incidencia fueron las sustituciones (88.9%) y el 
sonido más afectado fue la vibrante múltiple /rr/ (34%). La vibración en el ápice 
de la lengua fue el movimiento menos realizado (20%), la abertura de boca 
reducida (51.9%), lengua en el piso de la boca (42.6%) y la velocidad aumentada 
(25.9%) Se concluye que el frenillo lingual alterado es una alteración 
musculoesquelética en la que se evidencian alteraciones del habla, mas no es el 
factor que determina la presencia de dichas alteraciones. 




 The present investigation's purpose is to identify the characteristics of 
lingual frenulum and speech production in six and seven years old children of two 
public schools of Huaycán. The methodological process and the analysis 
investigation's results are performed according to the quantitative and qualitative 
approach, the design is non-experimental, transactional or transversal descriptive, 
of the simple descriptive design. This research is justified in two levels, at the 
theoretical level in the knowledge of the variables and at the practical level to 
propose suggestions. Analyzing in a systematic way the results, it's obtained that 
18% percent of children presents altered lingual frenulum and 54% of children 
presents alterations speech, in which, the phonetic origin alterations presented the 
higher frequency (30%). The speech alterations more frequency, they were the 
substitutions (88.9%), the more affected fone was the multiply vibrant /rr/ (34%). 
The results evidences that tip of tongue vibration was the less movement realized 
(20%), the mouth opening reduced (51.9%), tongue on the floor of the mouth 
(46.2%), increased speed (25.9%). It concludes that altered lingual frenulum it's a 
skeletal muscle alteration disorder, in wish its evidence altered speech, but it is 
not the factor that determines the presences of these alterations. 
















Dedico esta tesis a mis padres Natividad y Rubén 
por su incansable apoyo, a mis dos tesoros Aarón 
y Victoria, a Azael, el niño que no supe cómo 
atender y fue el inicio de esta maestría y a todas 

















     AGRADECIMIENTO 
Agradezco a Dios por proveer y permitir el haber 
estudiado y culminado este sueño. Un especial 
agradecimiento a mis asesoras que con mucha 

















ÍNDICE DE CONTENIDO vii 
ÍNDICE DE TABLAS xi 
INTRODUCCIÓN xiii 
CAPÍTULO I PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  
1.1 Planteamiento del problema 1 
1.1.1 Fundamentación del problema 1 
1.1.2 Formulación del problema 8 
1.1.2.1 Pregunta general 8 
1.1.2.2 Problemas específicos 9 
1.2 Formulación de objetivos 10 
1.2.1 Objetivo general 10 
1.2.2 Objetivos específicos 10 
1.3 Importancia y justificación del estudio  11 




CAPÍTULO II MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL  
 
2.1 Antecedentes del estudio 14 
2.1.1    Antecedentes nacionales 14 
2.1.2     Antecedentes internacionales 17 
2.2 Bases teóricas 25 
2.2.1    El habla 25 
2.2.2    Fisiología del habla 27 
 
2.2.2.1 Producción del habla 27 
2.2.2.2 El habla y la respiración 27 
2.2.2.3 El habla y el sistema estomatognático 28 
2.2.2.4 Habla, voz y articulación 29 
2.2.3    Órganos fonoarticuladores 30 
 
2.2.3.1  Clasificación de órganos fonoarticuladores 31 
a. Estructuras activas 31 
 Lengua 31 
 Los labios 34 
 ATM-Mandíbula 34 
b. Estructuras pasivas 34 
 Esfínter velofaríngeo 34 
 Paladar duro 35 
 Dientes y arco dentarios 35 
2.2.4 Frenillo lingual 35 
2.2.5 Frenillo lingual alterado 35 
2.2.6 Alteraciones del habla 38 
ix 
 
2.2.6.1 Alteraciones del habla según su origen 38 
 Alteraciones fonéticas 38 
 Alteraciones fonológicas 39 
 Alteraciones fonética-fonológicas 40 
2.2.6.2 Alteraciones fonéticas del habla 40 
 Omisión 40 
 Sustitución 40 
 Distorsión 41 
2.3 Definición de términos básicos 41 
CAPÍTULO III METODOLOGÍA  
3.1 Tipo y diseño de investigación 43 
3.2 Población y muestra 44 
3.2.1 Población 44 
3.2.2 Muestra 45 
3.3 Definición y operacionalización de variables 47 
3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 48 
3.4.1 Técnicas de recolección de datos 48 
3.4.2 Instrumento de recolección de datos 48 
A. Ficha técnica 48 
B. Descripción 50 
1. Anamnesis 50 
2. Parte I: De las pruebas generales 50 
3. Parte II: De las pruebas funcionales 50 
C. Validez y confiabilidad 51 
x 
 
3.5 Procedimiento 51 
3.6 Procesamiento y análisis de datos 53 
CAPÍTULO IV RESULTADOS  
4.1 Presentación de los resultados 54 
4.2 Discusión de los resultados 65 
CAPÍTULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  
5.1 Conclusiones 70 
5.2 Recomendaciones 71 
REFERENCIAS 73 



















ÍNDICE DE TABLAS 
  Páginas 
Tabla 1 Distribución de la población según I.E.                                    45 
Tabla 2 Distribución de la población por grados según, edad y sexo 45 
Tabla 3 Distribución de la muestra por grado, según edad y sexo 46 
Tabla 4 Operacionalización de las variables 47 
Tabla 5 Tipo de frenillo lingual 54 
Tabla 6 Frenillo lingual alterado, según género 55 
Tabla 7 Porcentaje de abertura de la boca 55 
Tabla 8 Alteraciones durante la elevación de la lengua 56 
Tabla 9 Fijación del frenillo de la lengua 57 
Tabla 10 Movimientos linguales 58 
Tabla 11 Frecuencia de alteraciones del habla según edad 59 
Tabla 12 Origen de las alteraciones del habla según edad  59 
Tabla 13 Origen de las alteraciones del habla según género 60 
Tabla 14 Tipos de alteraciones en la producción del habla de niños 
que presentan habla alterada 
61 
Tabla 15 Sonidos afectados en la producción del habla de niños que 
presentan habla alterada 
62 
Tabla 16 Características de las estructuras orales durante la 
producción del habla de niños que presentan habla alterada 
63 
Tabla 17 Velocidad del habla de niños que presentan habla alterada 64 
xii 
 
Tabla 18 Relación entre frenillo lingual alterado y habla alterada, 























La presente investigación, surge ante la necesidad de investigaciones de 
la línea del conocimiento de la fonoaudiología en niños de 6 y 7 años, de la 
comunidad de Huaycán. Para dar inicio a la investigación, se planteó como 
objetivo general la descripción de las características del frenillo lingual y de la 
producción del habla en niños de 6 y 7 años de dos I.E. públicas de Huaycán, el 
cual se justifica en la búsqueda del conocimiento acerca de las variables frenillo 
lingual y producción del habla.  
  
 Frenillo lingual se define como tejido membranoso cubierto de sustancia 
densa y resbalosa fijada entre el suelo de la boca y la parte inferior de la lengua; el 
habla es el acto motor que envuelve procesos cognitivos y neuromotores. 
 
 Se escogió describir las características del frenillo lingual y de la 
producción del habla, desde una mirada descriptiva que permitió identificar la 
presencia de frenillo lingual alterado y alteraciones en la producción del habla. 
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 Se entiende por frenillo lingual alterado cuando el tipo de fijación limita 
la movilidad adecuada de la lengua en la cavidad oral. En cuanto al habla dentro 
de los patrones de la normalidad, se espera que el niño adquiera todos los sonidos 
del habla hacia los seis años; en el proceso de aprendizaje del habla es posible que 
se presenten dificultades de procesamiento o físicas, en este sentido se ha 
considerado los tipos de alteraciones del habla de origen fonético, como son: 
omisiones, sustituciones y distorsiones.  
 
 Este estudio fue viable gracias a la aceptación de la directora de la I.E. 
N° 1265 “Santa Rosa de Lima” y la directora de la I.E. N° 1271 “San Juan 
Bautista”, sin embargo, una de limitaciones del estudio fue el no poder realizar la 
anamnesis.  
 
 En la búsqueda de antecedentes, que le den sustento a esta investigación, 
se encontró una variedad de investigaciones elaboradas por diferentes autores en 
países cercanos. Así tenemos a Domingues y Rahal (2016), quienes realizaron el 
estudio acerca de las alteraciones del habla relacionado a las alteraciones del 
frenillo lingual en niños preescolares, en la que evaluaron a 52 niños, cuyos 
resultados fueron analizados desde un enfoque cuantitativo y cualitativo, 
encontraron que el 50.0% de los evaluados presenta frenillo lingual alterado; y 
Santos, Silva, Leal, y Rodrigues (2009) quienes realizaron un estudio en la ciudad 
de Belo Horizonte, basada en la prevalencia de alteraciones del frenillo lingual y 
sus implicaciones en el habla de escolares y evaluaron a 260 niños. Se aplicó el 
método transversal, observacional y descriptivo. Encontraron que un 18.0% de los 
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evaluados presentaron alteración del frenillo lingual. Además, los aportes de otras 
investigaciones expuestas en este estudio han sido el soporte para elaborarla. 
Investigación que se focalizó en la ampliación de conocimientos relacionados al 
frenillo lingual y la producción del habla.  
 
 Por lo tanto, paso a desarrollar los contenidos de cada capítulo: 
 En el capítulo I, se expone el planteamiento del problema, 
fundamentación del problema, formulación de los objetivos, importancia y 
justificación del estudio y limitaciones del estudio. 
 
 En el capítulo II, se presenta el marco teórico conceptual, se menciona 
los antecedentes nacionales e internacionales, conceptos importantes para la 
investigación; el habla, fisiología del habla, órganos fonoarticuladores, frenillo 
lingual, origen de las alteraciones del habla y la definición de términos básicos. 
 
 En el capítulo III, se desarrolla aspectos metodológicos, entre estos 
tenemos el tipo y diseño de investigación, población y muestra, definición y 
operacionalización de variables, técnicas e instrumentos de recolección de datos, 
procedimiento, procesamiento y análisis de datos. 
 
 En el capítulo IV, se presentan los resultados y la discusión de los 
mismos. 
 




PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
1.1 Planteamiento del problema 
1.1.1    Fundamentación del problema 
El habla es la expresión del código social, proceso de cognitiva que 
integra cinco niveles de actuación. El primer nivel corresponde a la integración de 
células, a través de acciones genéticas y metabólicas; el segundo nivel refiere las 
acciones metabólicas y de transmisión (nivel histológico); el tercer nivel 
corresponde a la acción neurofuncional que integra el accionar psíquico 
inconsciente con los niveles anteriores, generando el inicio del proceso evolutivo 
en las estructuras cerebrales palecorticales, el cuarto nivel comprende el habla 
personal en el que el nivel psíquico inconsciente se organiza para la actividad de 
un órgano, procesar sensaciones o ejecutar operaciones motoras. 
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Por último, el quinto nivel integra la actividad psíquica socializada o 
consciente y de esta manera el niño adquiere lenguaje y lo expresa en su 
producción [Paredes:11-19], Susanibar, Dioses, Marchesan, Guzmán, Leal, Guitar 
y Junqueira (2016).      
  
Susanibar y Parra mencionan al “habla” como la acción que ejecuta el 
hablante de una lengua, la cual posee características como la prosodia que se dan 
en base a la cultura de la sociedad en que esta se desarrolla. Y definen, al habla 
como un proceso neurolingüístico, neurofisiológico y neuromuscular; proceso en 
el que se integran cinco sistemas; nervioso central, nervioso periférico, auditivo, 
respiratorio y estomatognático; proceso en a su vez integra órganos, nervios, vías, 
cavidades y músculos que conforman estos sistemas. Además, estas estructuras 
fonoarticuladoras trabajan de manera coordinada para la producción del habla y 
permiten apreciar sus características como son la fonación, la resonancia (voz), 
articulación y prosodia (2011: 214,215,330).      
       
Marchesan refiere, que el desarrollo del lenguaje y el habla conforman un 
aspecto trascendental e importante del desarrollo y formación del niño. Si el 
lenguaje no se desarrolla de manera adecuada, es probable que se presenten 
dificultades en el habla (2015:7). 
 
El habla es el acto motor a través del cual expresamos nuestros 
pensamientos, sentimientos y manifestamos nuestra cultura, ya que el hablar es 
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parte de la vida diaria. Para que se dé un buen desarrollo del habla, es necesario 
que las estructuras que corresponden al sistema estomatognático (succión, 
respiración, masticación y deglución) sean las adecuadas. Por lo tanto, el habla es 
el medio que nos permite comunicarnos y desarrollar competencia comunicativa. 
 
Entonces, el habla es la expresión verbal del lenguaje, acto motor de base 
cognitiva; que le permite a la persona comunicarse y desenvolverse en los 
diversos contextos de la vida. 
 
En España, González manifiesta que, en la etapa de maduración y 
crecimiento del niño, las estructuras que componen el aparato estomatognático 
son un indicador de salud del niño. Además, menciona que el frenillo lingual 
representa un remanente embrionario, y que de presentarse alguna alteración 
puede afectar la función, crecimiento y desarrollo de los maxilares. A su vez 
considera la anquiloglosia como la afección más común que restringe los 
movimientos linguales y que puede traer consigo problemas de alimentación, 
lenguaje y de interacciones sociales (2016: 25-26). 
 
En Cali, Colombia; Molano, Rivera, Arana, Espinosa y Labrada definen, 
al frenillo lingual como un tipo de frenillo oral. Estos frenillos orales son tejidos 
de tipo conectivo fibroso y muscular que se encuentran recubiertos de membranas 
mucosa y que la alteración del frenillo lingual está dada por alteración de la 
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ubicación de la inserción. Las alteraciones del frenillo lingual sugieren estar 
relacionadas a la fonación, respiración oral y maloclusiones (2015:166-173). 
En México, López denomina al frenillo normal como de implantación 
normal y la define como inserciones musculares que se suelen encontrar en los 
fondos de los vestíbulos bucales lejos de la encía marginal. Sin embargo, hay 
frenillos que pueden limitar el habla (2017:36). 
 
En Brasil, Marchesan afirma que el frenillo lingual es un pliegue 
mediano cubierto de mucosa compuesto de tejido conjuntivo fibrodenso que va de 
la mitad de la cara inferior de la lengua hasta el piso de la boca. Este pliegue pasa 
de la encía, cubriendo la cara lingual de la cresta alveolar anterior, hacia la cara 
postero-inferior de la lengua, es decir el frenillo lingual se extiende hacia la 
lengua, órgano muscular de naturaleza movible (2013: 2). 
 
Así también Ramírez, Gómez y Bonet definen frenillo lingual; pliegue 
vertical de mucosa ubicado en la parte ventral de la lengua uniendo la parte libre 
al suelo de la boca (2014: 41). 
 
Carlos y García manifiestan, el sistema estomatognático; está compuesto 
por los labios, la boca, los músculos faciales, los músculos masticatorios y los 
huesos craneales, los cuales participan de las funciones orales: respiración, 
masticación, deglución, succión y habla. Además, mencionan que, las condiciones 




Para Marchesan, las alteraciones del habla pueden ser clasificadas según 
origen, en fonético y fonológico. Las alteraciones de origen fonológico son 
consecuencias de dificultades del lenguaje. Las alteraciones de origen fonético 
presentan sus consecuencias en las alteraciones del habla, estas alteraciones 
pueden ser de origen neurológico o alteraciones de origen músculo esquelético 
(2007: 1-2). 
 
Según Marchesan y Lopes de Castro Martinelli, la dificultad va estar 
determinada por la causa, es decir, la producción del habla puede presentar 
dificultades debido a alteraciones anatómicas en estructura facial y cavidad oral. 
Alteraciones neuromotoras que causan disartrias y dispraxias; alteraciones en la 
adquisición del lenguaje, de audición y cognitivas y/o psicológicas. Por lo tanto, 
es necesaria la armonía entre las estructuras anatómicas y en qué medida las 
propias funciones orofaciales pueden interferir en la producción del habla. Ante la 
evidencia de alteraciones articulatorias en la realización del habla se hace uso de 
adaptaciones y/o compensaciones (2015: 15, 16,21). 
 
Por otro lado, en la investigación realizada por Álvarez, García y Dantas 
titulada “Estudio Epidemiológico del frenillo lingual en niños de 6 a 8 años y su 
relación con las alteraciones del habla”, concluyeron que “es importante que los 
especialistas en Motricidad Orofacial puedan evaluar el frenillo de la lengua de 
niños de 6 a 8 años, principalmente si estos tienen alteración del habla” (2010: 1).




En la ciudad de Trujillo; la campaña quirúrgica humanitarias de la 
Sociedad Española de Cirugía Plástica, Reparadora y Estética, en colaboración 
con los Hermanos de San Juan de Dios, consideraron importante realizar la 
intervención del frenillo lingual debido a la prevalencia de estos casos (2017:  
433). 
 
La revisión bibliográfica, refiere acerca de la importancia de la armonía 
anatómica en relación a las funciones estomatognáticas. El frenillo lingual 
alterado, es considerado una alteración de origen musculoesquelético, que ha sido 
motivo de muchas investigaciones en España, Colombia, México, Brasil y Perú. 
Los resultados de estas investigaciones no solo identifican las características del 
frenillo lingual, sino que evidencian que ésta alteración representa una condición 
que predispone a las alteraciones del habla. 
  
Diversas investigaciones de Marchesan, Teixeira y Cattoni precisan que 
la alteración del frenillo lingual se presenta de manera casual en niños y que no 
necesariamente es un factor causal de las alteraciones del habla, sin embargo, 
estas alteraciones del frenillo lingual si colaborarían con las alteraciones del habla 
(2010: 1995-200). 
 
Además, una de las investigaciones realizadas por Marchesan precisa que 
la alteración del frenillo lingual dificulta la movilidad de lengua y de labios, que 
dificultan la correcta y precisa articulación de fonemas como la /r/ vibrante, la /l/ y 
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sus grupos consonantales. Por lo tanto, el habla se verá afectada como un todo por 
la disminución de la abertura de la boca (2004: 4). 
 
El habla, un campo tan amplio y apasionante en la investigación 
científica y tan sencillo a la vez por sus características de uso natural del ser 
humano, es considerado el eje fundamental de la presente investigación. Por lo 
tanto, se ha planteado como objeto de estudio en esta investigación abordar dos 
aspectos: las características del frenillo lingual y de la producción del habla.  
 
En Lima, y especialmente en los Asentamientos Humanos, no se han 
realizado muchas investigaciones acerca de las características del frenillo lingual 
y de la producción del habla de los niños en edad escolar. 
 
En el asentamiento humano Huaycán, ubicado en el distrito de ATE en 
Lima Perú, ciudad de inmigrantes de las distintas provincias del Perú, con más de 
160 mil habitantes, y una población infantil numerosa que necesitan que se le 
brinde atención desde el aspecto fonoaudiológico, es decir, detección temprana e 
intervención oportuna a los niños que necesiten. Facilitar información y 
sugerencias pertinentes a los padres de familia. También brindar información a las 
maestras que permita identificar la presencia de alguna alteración del habla que 
dificulte el desarrollo y el aprendizaje de los niños. 
 
Los niños son el eje fundamental del desarrollo social, en calidad de 
actores sociales, quienes necesitan desarrollar competencia comunicativa. Siendo 
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el habla un aspecto fundamental en el desarrollo de todo ser humano en 
formación, se considera necesaria la investigación en niños de 6 y 7 años de edad, 
acerca de las características del frenillo lingual y de la producción del habla, en el 
Asentamiento Humano Huaycán.  
 
La presente investigación se fundamenta en la necesidad de profundizar 
en el estudio de las variables; frenillo lingual y producción del habla, desde una 
mirada descriptiva que permita identificar características anatómicas y 
funcionales, es decir se pretende profundizar en el conocimiento fonoaudiológico 
que permita identificar la presencia de alguna alteración, brindar información 
necesaria y realizar la derivación oportuna a los especialistas. 
 
Por lo expuesto, el presente estudio se propone describir “las 
características del frenillo lingual y de la producción del habla en niños de 6 y 7 
años de dos I.E. públicas de Huaycán”. 
 
1.1.2 Formulación del problema 
 Por lo mencionado anteriormente, se pretende responder las siguientes 
preguntas: 
 
1.1.2.1 Pregunta general 
 ¿Cuáles son las características del frenillo lingual y de la producción del 
habla en niños de 6 y 7 años de dos I.E. públicas de Huaycán? 
9 
 
1.1.2.2  Problemas específicos 
 ¿Cuál es el tipo de frenillo lingual de los niños de 6 y 7 años de dos I. E. 
públicas de Huaycán? 
 
 ¿Cuáles son los movimientos linguales de los niños de 6 y 7 años de dos 
I. E. públicas de Huaycán? 
 
 ¿Cuál es la frecuencia de las alteraciones del habla en niños de 6 y 7 años 
de dos I.E. públicas de Huaycán? 
 
 ¿Cuáles son los tipos de alteraciones en la producción del habla en niños 
de 6 y 7 años de dos I. E. públicas de Huaycán? 
 
 ¿Cuáles son los sonidos afectados en la producción del habla en niños de 
6 y 7 años de dos I. E. públicas de Huaycán? 
 
 ¿Cuáles son las características de las estructuras orales durante la 
producción del habla en niños de 6 y 7 años de dos I.E. públicas de Huaycán? 
 
 ¿Cuál es la velocidad del habla en niños de 6 y 7 años de dos I.E. 






1.2    Formulación de objetivos 
1.2.1     Objetivo general 
 Determinar las características del frenillo lingual y de la producción del 
habla en niños de 6 y 7 años de dos I.E. públicas de Huaycán. 
 
1.2.2    Objetivos específicos 
 Determinar si el frenillo lingual es alterado o no alterado en niños de 6 y 
7 años de dos I. E. públicas de Huaycán. 
 
 Determinar los movimientos linguales de los niños de 6 y 7 años de dos 
I.E. públicas de Huaycán. 
 
 Determinar la frecuencia de las alteraciones del habla en niños de 6 y 7 
años de dos I.E. públicas de Huaycán. 
 
 Determinar los tipos de alteraciones en la producción del habla en niños 
de 6 y 7 años de dos I.E. públicas de Huaycán. 
 
 Determinar los sonidos afectados en la producción del habla en niños de 
6 y 7 años de dos I. E. públicas de Huaycán. 
 
 Determinar las características de las estructuras orales durante la 




 Determinar la velocidad del habla en niños de 6 y 7 años de dos I.E. 
públicas de Huaycán. 
 
1.3 Importancia y justificación del estudio 
Owens enuncia que el habla forma parte del desarrollo comunicativo, 
considerando el uso de símbolos lingüísticos y la adquisición de ciertas facultades 
de naturaleza cognitivo, motor y social. Además, destaca que el habla requiere del 
crecimiento del niño, que involucra la maduración de ciertas estructuras 
neuromusculares que a su vez van a permitir el control ascendente de los 
músculos más pequeños. Es decir, durante a la producción del habla, el ser 
humano produce una serie de sonidos. Estos sonidos se modifican mediante el 
proceso de la articulación, que se da en la cavidad oral, en la que se encuentran: la 
lengua, el paladar, los dientes y los labios, que limitan o bloquean 
momentáneamente el aire que sale del tracto vocal, transformando el sonido 
inicial en sonidos del habla (2003: 70-71). 
 
Teniendo en cuenta la afirmación de Owens, que el habla forma parte del 
aspecto comunicativo del ser humano; las conclusiones de la investigación 
realizada por Álvarez, García y Dantas, en la que refiere la importancia de la labor 
fonoaudiológica; además de la precisión de Marchesan, quien menciona que en 
presencia de alguna alteración de origen músculo esquelético, el habla se 
mostraría alterada. En este sentido, esta investigación se propone describir las 
características del frenillo lingual y de la producción del habla en niños de 6 y 7 
años de dos I.E. públicas de Huaycán. 
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Por tal motivo esta investigación es importante y se justifica en tres 
niveles; a nivel teórico porque se pretende investigar el habla, tema fundamental 
en el desarrollo y crecimiento de todo ser humano, ya que el habla del niño se 
aprecia en el desenvolvimiento social del mismo, que podría verse afectado si 
hubiera alguna alteración o condición física que altere la producción del habla en 
los niños de 6 y 7 años. 
 
A nivel práctico, este estudio se justifica, en que los resultados permitirán 
conocer las características del frenillo lingual y de la producción del habla. Así 
también, realizar las derivaciones en caso de detectar alguna alteración del frenillo 
lingual y/o de la producción del habla en los niños de 6 y 7 años.  
 
A nivel metodológico la realización de este estudio se justifica porque a 
través de la evaluación realizada con el “Protocolo de Evaluación del Frenillo de 
la Lengua de Irene Marchesan 2014” se identificará frenillo alterado y no alterado 
y alteraciones del habla de origen fonético en los niños de 6 y 7 años. 
 
Además, esta investigación permitirá conocer el perfil acerca de las 
características del frenillo lingual y de la producción del habla en niños de 6 y 7 





1.4 Limitaciones de la Investigación 
Una de las limitaciones de la presente investigación fue el tiempo 
reducido que autorizó cada institución para evaluar a los niños. Otra de las 
limitaciones de este estudio es que no se realizó la anamnesis, porque no se logró 
realizar la entrevistas con los padres de familia. Además de los limitados estudios 
realizados acerca del frenillo lingual y de la producción del habla, de los niños de 

















MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 
2.1 Antecedentes del estudio 
2.1.1    Antecedentes nacionales 
 Huasco, Ramírez y Virto (2015), realizaron la investigación titulada 
“Características de la producción del habla en niños de 5 años 6 meses a 6 años 6 
meses de la institución educativa Fe y Alegría N° 2, Condevillla – SMP, 
perteneciente a la U.G.E.L. 02”, de tipo transeccional descriptivo y de diseño 
descriptivo simple, con el propósito de identificar las características de la 
producción del habla en 100 niños de 5 años 6 meses a 6 años 6 meses. Se aplicó 
el instrumento de Evaluación Miofuncional de la Dra. Irene Queiroz Marchesan 
(MBGR 2011), quienes encontraron como resultado en los 100 niños evaluados, 
que el 53.0% presentaron alteraciones en la producción del habla. Las alteraciones 
de incidencia mayúscula fueron de origen musculoesquelético. 
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 El tipo de alteración del habla más frecuente fue la distorsión, la cual altera los 
fones vibrantes simples y múltiples. Así también se observó, la lengua baja en 
posición habitual, articulación trabada, acúmulo de saliva en la comisura y un 
habla con loudness más débil y velocidad disminuida. 
 
Fajardo y Harm (2014), efectuaron el estudio titulado “Características de 
la producción del habla en niños de 6 a 7 años con frenillo lingual alterado de la 
I.E. Liceo Naval Almirante Guise en el 2014”. El objetivo de esta investigación 
fue determinar las características en la producción del habla en niños de 6 a 7 años 
que presentan frenillo lingual alterado. Para la recolección de información 
requerida se utilizó el Protocolo de Evaluación del Frenillo de la Lengua de Irene 
Marchesan (2010) y la técnica de observación sistemática, con la finalidad de 
clasificar el tipo de frenillo lingual y las características en la producción del habla, 
de una población de 109 niños de la I.E. Liceo Naval Almirante Guise, del distrito 
de San Borja. Durante el proceso de evaluación elaboraron un registro 
documentario, fotográfico y de video. Los resultados fueron; que un 12.0% (13 
niños) presentó frenillo lingual alterado, siendo la alteración más frecuente el 
frenillo corto en un 5.50% de los casos, seguidos del frenillo corto con fijación 
anteriorizada, en un 4.59% y del frenillo con fijación anteriorizada en un 1.83%. 
Así mismo, de los niños que presentaron frenillo lingual alterado, un 77.0% 
evidenció alteraciones en la producción de habla. Las alteraciones más frecuentes 
fueron las distorsiones (76.92%), seguida por las sustituciones (46.15%) y las 
omisiones (38.46%). Los fones que presentan alteraciones en su producción son la 
vibrante múltiple /rr/, la vibrante simple /r/ y sus grupos consonantales. Las 
investigadoras concluyeron que, “el frenillo lingual alterado contribuye a la 
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presencia de alteraciones; en la producción del habla, incorrecta ejecución de las 
praxias linguales, alteración de la forma del ápice de la lengua durante la 
elevación. Los fones que presentaron alteración en relación al frenillo lingual son 
los linguoalveolares /rr/, /r/”. 
 
Fretelli y Gonzales (2015), elaboraron la tesis con el título de 
“Características de la lactancia materna en bebes de 1 a 6 meses con frenillo 
lingual alterado del hospital Rosalía de Lavalle de Morales Macedo”. El objetivo 
de este estudio fue dar a conocer las características del frenillo lingual en bebés 
que permitan realizar un diagnóstico e intervención temprana para y evitar que se 
genere otras alteraciones respecto a las funciones estomatognáticas y el habla. 
Método utilizado de tipo descriptivo simple. Este trabajo se realizó con 50 
lactantes de 1 a 6 meses del Hospital Rosalía de Lavalle de Morales Macedo en 
Lima. Instrumento utilizado de Roberta Lopes de Castro Martinelli, para la 
evaluación del frenillo lingual en lactantes. 
 
Los resultados, indicaron que 5 infantes presentaron frenillo lingual 
alterado, en quienes se evidencio lactancia caracterizada de movimientos linguales 
inadecuados, protrusión lingual limitada, incoordinación de movimientos, demora 
para iniciar la succión, succiones disminuidas con pausas largas, muerden y 
sueltan el pezón, emiten chasquidos, entre otros; y 45 de los bebes presentaron 






2.1.2    Antecedentes internacionales 
Domingues y Rahal (2016), realizaron la investigaron titulada 
“Trastornos del habla relacionados con alteraciones del frenillo lingual en 
escolares”, para caracterizar y comparar las alteraciones del habla relacionadas a 
las alteraciones del frenillo lingual. Se evaluaron 52 niños de ambos sexos, de 
edades, entre los 8 años 6 meses y 10 años 11 meses. Este artículo explica la 
importancia del equilibrio anatómico funcional que propicie una adecuada 
producción del habla, respecto del frenillo lingual alterado. Se sugiere evaluar 
aspectos de la lengua como son: morfología, tono y movilidad. Es así que los 
resultados de este estudio mencionan, que 26 niños (50.0%) presentan frenillo 
lingual alterado, de los 26 niños 20 (80.8%) presentan tono disminuido de la 
lengua, 20 (76.9%) presentan lengua baja en la cavidad oral y 16 (61.5%) 
presentaron alteraciones de la articulación. Se concluye que el frenillo corto 
prevalece sobre el frenillo anteriorizado y el frenillo corto anteriorizado. Es 
necesaria la evaluación del habla parar poder realizar un diagnóstico y tratamiento 
acertado, evitando así un impacto negativo en el desarrollo del aspecto social del 
paciente.  
 
Marchesan, Texeira y Cattoni (2010), efectuaron el estudio acerca de las 
“Correlaciones entre diferentes tipos de frenillos linguales y las alteraciones del 
habla”. El objetivo de este artículo fue de revisar la bibliografía acerca del frenillo 
lingual y las alteraciones asociadas al habla. Esta revisión bibliográfica se realizó 
en base al análisis de la fuente de datos de Medline, Lilacs y Scielo, considerando 
los años entre 2000 a 2010. Según esta revisión bibliográfica, el frenillo lingual 
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alterado provoca dificultades en los movimientos de la lengua, es decir en el 
acoplamiento de la lengua en el paladar duro, ya que cuanto más anteriorizada sea 
la fijación mayor será la limitación del movimiento de la lengua, esta limitación 
del movimiento de este órgano muscular concurre en dificultades en la fase de 
amamantamiento y de la deglución; y clasifican el frenillo lingual alterado en: 
corto, con fijación anteriorizada, con fijación corta y anteriorizada. 
 
 Las características más frecuentes de las alteraciones del habla que se dan 
en relación  a las alteraciones del frenillo lingual son: Compensaciones y 
adaptaciones durante el habla en un espacio disminuido entre maxilares, 
articulación imprecisa, flape alveolar omitido, sustituido o  distorsionado, 
limitación de la abertura de boca durante el habla contribuyen con la imprecisión e 
ineficiencia en los movimientos aislados de la lengua, postura de la lengua en el 
piso de la boca , aumento de salivación, movimientos mandibulares excesivos de 
lateralización y/o interiorización que pueden generar imprecisiones en el habla. 
Este artículo sugiere que la evaluación debe de ser realizada de forma cualitativa y 
cuantitativa, y que se complemente con la historia del paciente, para obtener una 
evaluación acertada que se ajuste al contexto de vida del paciente, que nos amplíe 
la visión de la ruta del tratamiento. 
 
 Finalmente, los autores concluyen que las alteraciones del frenillo lingual 
predisponen a las alteraciones del habla. Estas alteraciones son evidentes en la 
ocurrencia de compensaciones con la intención de minimizarlas. Por otro lado, no 
se determina al frenillo lingual alterado como causa prevaleciente en las 
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alteraciones del habla, ya que no se encontraron evidencias que demuestren que 
las distintas alteraciones del frenillo lingual sean la causa de las alteraciones de 
algunos fones, porque independientemente del frenillo alterado, los fones que se 
alteran son los del “flape alveolar”. 
 Santos, Silva, Leal, y Motta (2009), efectuaron el estudio “Prevalencia de 
las alteraciones del frenillo lingual y sus implicancias en el habla de escolares”. El 
método que se usó para este estudio fue el transversal, observacional y 
descriptivo, cuya muestra fue de 260 niños de edad 6 a 12 años de tres escuelas 
municipales localizadas en la ciudad de Belo Horizonte. Los criterios de exclusión 
fueron: los niños a los que se le había realizado la frenectomía, fonoterapia o que 
presentaron alguna alteración física o cognitiva que interfiriese en la evaluación 
fonoaudiológica. 
 
 Los niños fueron evaluados en tres etapas, por tres fonoaudiólogos. En la 
primera etapa se evaluó el frenillo, a través de la inspección visual, según 
criterios: frenillo normal, frenillo corto y fijación anteriorizada, corto con fijación 
anteriorizada. En la segunda etapa se tomaron las medidas con paquímetro digital 
Digimens Stainles Steel: máxima distancia interincisal, máxima distancia 
interincisal con la lengua en la papila, se aplicó la fórmula del DIMALAP. 
Pasaron a la tercera etapa, los niños que presentaron alteraciones en la primera y 
segunda etapa. En esta etapa fueron fotografiados, luego se le realizó la 
evaluación funcional, en la que se observó aspectos como; la tensión de la lengua, 
posicionamiento de la lengua en postura habitual, praxias, observación del piso de 
la lengua durante la evaluación, forma de la lengua que puede ser rectangular, 
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cuadrada y la forma de corazón en el momento de la protrusión. Los niños, que en 
las tres etapas presentaron alteraciones del frenillo lingual, se les evalúo el habla, 
para lo cual se aplicó la prueba de denominación de ABFW, que verificó el 
inventario fonético de los niños, con el propósito de verificar posibles 
implicaciones en el habla como resultado del frenillo lingual alterado. 
 
 En cuanto a los resultados, 28 (60.0%) presentaron frenillo corto; 12 
(25.0%) frenillo anteriorizado, 7 (15.0%). En total 47 escolares con alteración. 
También se observó que los individuos que tenían frenillo corto y corto 
anteriorizado fueron el grupo de mayor prevalencia en tener la punta cuadrada de 
la lengua que los individuos con frenillo anteriorizado. Los individuos que 
presentaron frenillo corto y anteriorizado, presentaron mayor dificultad en las 
praxias de vibración de la lengua. Las praxias de succión se mostraron alteradas 
en frenillos cortos y frenillos cortos anteriorizados. No se encontró una relación 
significativa entre las alteraciones del frenillo lingual y el habla. 
 
De acuerdo, con los datos encontrados en este estudio: Praxia de la 
lengua hacia arriba (83.0%), en vibración (67.0%), en niños con frenillo corto y 
anteriorizado. Y la praxia de succión en frenillos cortos y frenillos cortos y 
anteriorizado y elevación de la punta de la lengua, el 100% de estas alteraciones 
están presentes en individuos con frenillo lingual alterado. Del 47 (18.0%) de 
individuos con alteraciones del frenillo, 34 (72.0%) presentaron alguna alteración 
en el habla. Al considerar los tipos de alteraciones del frenillo y sus implicaciones 
en el habla se mostró mayor prevalencia en el frenillo corto anteriorizado (85.0%), 
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frenillo corto 75.0% y frenillo anteriorizado 58.0%. En frenillos anteriorizados 
cuanto más esté fijado en la parte anterior, mayor será la sugerencia quirúrgica, 
debido a sus implicaciones en el habla, movilidad, de la lengua, masticación y de 
la deglución. La fijación en la cara lingual puede determinar el tipo de frenillo. 
 
En esta investigación se resalta la prevalencia de la distorsión ante la 
protrusión y la omisión. La literatura habla de los fones alterados; distorsión en 
los fones [r], [s] y [z]; protrusión de lengua en [t], [d] y [l]; omisión de la [r]. Las 
praxias de elevación de la lengua y de la vibración se mostraron más alteradas. La 
distorsión se da cuando la persona busca ajustes o compensaciones relacionado a 
la posición de la lengua para un habla más inteligible. La distorsión afecta al habla 
como un todo. La articulación bloqueada es una compensación recurrente de la 
reducción de la movilidad de la lengua que tiende a reducir el espacio entre los 
maxilares durante la articulación del habla. La articulación bloqueada es uno de 
los factores de imprecisión articulatoria. La protrusión está relacionada a como el 
sujeto adapta su articulación, realiza movimientos mandibulares de 
anteriorización, internaliza los fonemas linguodentales, alveolares y líquidas en 
tensión de la lengua. La omisión ocurre debido a la dificultad de la falante en 
mover la lengua, asociada a la tensión reducida de la lengua lo que dificulta la 
vibración de la misma en la ejecución del fon [r]. 
 
 La prevalencia de la alteración del frenillo lingual dentro de los 
evaluados fue del 18% sin diferencia entre ambos sexos. El frenillo corto 
predominó sobre los demás tipos. Sin embargo, el frenillo corto anteriorizado 
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presentó mayores implicaciones en el habla. Las características del habla más 
encontradas fueron la distorsión y la articulación bloqueada. 
 Melchiors, Pase, Marafiga y Bolli (2015), elaboraron el artículo acerca de 
la “Prevalencia de alteraciones fonoaudiológicas en pre-escolares de la red pública 
y los determinantes sociales”. El objetivo de esta investigación fue verificar la 
prevalencia de alteraciones del habla, lenguaje y motricidad orofacial, así como 
una posible asociación de estos factores con determinantes sociales como, 
condición socioeconómica y escolaridad parental en niños de 4 a 6 años y 11 
meses de edad, matriculados en escuelas municipales de educación infantil de la 
ciudad de Santa María-RS. La muestra estuvo compuesta 262 niños entre 4 a 6 
años 11 meses de edad. El método utilizado fue el transversal. Los investigadores 
encontraron que las alteraciones de más prevalencia fue la de motricidad orofacial 
(31.30%), alteraciones de habla (21.37%), de lenguaje (4.58%). No se encontraron 
asociaciones entre alteraciones fonoaudiológicas y determinantes sociales. El 
artículo concluye que la muestra presenta un alto índice de alteraciones 
fonoaudiológicas, que evidencian la importancia de la labor fonoaudiológicas en 
los niños de este lugar.  
 
 Parra, Olmos, Cabello y Valero-García (2015) realizaron la investigación 
titulada “Eficacia del entrenamiento en praxias fonoarticulatorias en los trastornos 
de los sonidos del habla en niños de 4 años”, con el objetivo de aplicar un 
programa de intervención en una muestra de niños de 4 años con problemas 
articulatorios. La muestra estuvo compuesta por 15 niños, los cuales aún no 
habían adquirido los fonemas, 8 niños en un grupo de tratamiento y 7 niños en el 
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grupo control. Los niños del grupo de tratamiento recibieron terapias 2 veces por 
semana en sesión de 30 a 45 min.; durante un periodo de tres meses. Tras un 
seguimiento de 10 meses fueron evaluados y los resultados muestran una 
tendencia a la mejora del grupo de tratamiento. 
 
Álvarez, García y Dantas (2010), realizaron la investigación titulada 
“Estudio Epidemiológico del frenillo lingual en niños de 6 a 8 años y su relación 
con las alteraciones del habla”. El objetivo de este estudio fue evaluar el frenillo 
lingual en niños de 6 a 8 años de edad para identificar los tipos de frenillo. 
Además, identificar la relación entre el tipo de frenillo y las alteraciones de los 
fones linguoalveolares /l/, /r/ simple, /rr/ vibrante y linguodentales /t/, /d/. En este 
estudio participaron 108 niños de ambos sexos entre 6 y 8 años, quedando 
excluidos aquellos que presenten problemas neurológicos de audición y 
cognición. 
 
 Los resultados mostraron que 12 niños fueron encontrados con alguna 
alteración del frenillo lingual, 7 niños corresponden a las edades de 6 a 7 años que 
cursan el primer grado de educación primaria y 5 niños entre 7 a 8 años de 
segundo grado. De los 12 niños que presentaron frenillo lingual alterado, 6 niños 
(50.0%) presentaron frenillo corto, 4 (33.33%) frenillo anteriorizado, y 2 (16,7%) 
frenillo corto con inserción anteriorizada. De los 12 niños que presentaron frenillo 
lingual alterado, 5 niños (41,67%) no presentaron alteración en el habla, 7 niños 
(58.33%) presentaron habla alterada. En el frenillo corto 2 (33.33%) niños con 
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habla normal y 4 niños (66.7%) presentaron habla alterada, finalmente en frenillo 
corto con inserción anteriorizada 2 (100%) presentaron habla alterada. 
 
 La conclusión fue, que “es importante que los especialistas en Motricidad 
Orofacial puedan evaluar el frenillo de la lengua de niños de 6 a 8 años, 
principalmente si estos presentan alteración del habla”. 
 
Oliveira y Marchesan (2010) realizó la investigación “Comparación en 
cuanto a género y habla de dos grupos con alteración del frenillo lingual, con y sin 
algún tipo de queja”. I Congreso Internacional de Motricidad Orofacial. El 
objetivo de estudio fue caracterizar, tabular y comparar las alteraciones de habla 
en sujetos de ambos géneros con alteraciones de frenillo. Se utilizó el protocolo 
propuesto por Marchesan (2003). La muestra estuvo compuesta por dos grupos: 
Grupo I, sin quejas; de 6 años 1 mes a 11 años y 8 meses (la media de 7 años y 8 
meses), 108 alumnos de una escuela de la municipalidad del interior de Sao Paulo. 
De estos alumnos evaluados, 44 (40.7%) presentaban alguna alteración del 
frenillo lingual, no presentaron alguna queja específica de habla, aunque no 
hablaban bien. Grupo II, 42 pacientes de CEFAC, de edades de entre 2 años 4 
meses a 47 años 7 meses, la media de 16 años 7 meses, el motivo de consulta en 
su mayoría fue alguna queja de habla (95.2%), estas personas fueron derivados 
para frenectomía. 
 
 Los resultados del análisis estadístico respecto al género fueron que en el 
grupo I; 56.8% fueron hombres y 45.2% fueron mujeres y en el grupo II; 76.2% 
hombres, 23.8% mujeres. En cuanto al habla el grupo I; 27.3% fueron detectados 
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con alguna alteración del habla; 58.3% flape alveolar, 25% fricativo alveolar, 
16.7% fricativo post alveolar. En el grupo II, 88.1% fueron detectados con alguna 
alteración del habla; de los cuales 73.8% flape alveolar, 33.4% fricativo alveolar, 
31.0% fricativo post-alveolar.  
 
 Las autoras concluyeron que una alteración de frenillo lingual no 
necesariamente conlleva a una alteración del habla. En ambos casos la alteración 
del frenillo se dio con mayor incidencia en el género masculino. El flape alveolar 
fue uno de los fones más alterados en los grupos seguidos de fricativos alveolares 
y fricativos-post alveolares con y sin queja de alteración del habla.  
 
2.2 Bases teóricas 
2.2.1    El habla 
Zemblin menciona, que la producción del habla comprende cuatro 
etapas: Respiración, fonación, articulación y resonancia (2000: 48). 
 
American Speech - Language - Hearing Association (ASHA 2018) 
menciona, que el habla es la forma en que se producen los sonidos, es el medio de 
comunicación oral que está compuesto por la articulación, la voz y la fluidez.  
 
Para Ling, la facultad de adquirir el habla se da a través de tres sentidos: 
la audición, la visión y el tacto en personas normales. También, menciona que la 
detección, discriminación, identificación y comprensión; son periodos de 




Para Marchesan y Lopes de Castro Martinelli, el habla es un regalo dado 
solo a los seres humanos y este ser humano tiene la facultad de expresar sus 
pensamientos a través del habla. El habla es investigada por ciencias como la 
lingüística, fonética y fonología. El habla natural es analizada desde su 
producción, es decir que estructuras intervienen en este proceso y cómo se 
combinan los sonidos para producir la amplia variedad de lenguas que se hablan 
en todo el planeta (2015: 15). 
 
Lopes de Castro Martinelli y Marchesan refieren que, de presentarse 
alteraciones de voz, audición, lenguaje y habla la comunicación se verá afectada. 
También, mencionan que, en las alteraciones articulatorias, se hace frecuente el 
uso de adaptaciones y /o compensaciones. Por otro lado, las personas pueden 
presentar una autoestima baja al sentir que no son comprendidas (2015: 51). 
 
Susanibar y Dioses, mencionan, que el habla abarca una serie de aspectos 
motores, sensoriales, lingüísticos y cognitivos. Además, la dimensión cognitiva 
implica procesos de percepción, imaginación, el pensamiento y la actuación a 
nivel episconsciente que permiten a la persona usar de manera distinta los códigos 
y reglas de la lengua en base a sus experiencias socioculturales, estados afectivos, 
cognitivos, conativos y volitivos, procesos que se muestran durante la emisión del 
habla, denotándose la singularidad de la voz, fluidez, prosodia y articulación en 
cada persona. Así también, los distintos patrones del habla están compuestos por 
diferentes registros fonéticos, estos detalles se evidencian en cada tipo de habla, 
que pueden ser; susurrada, agitada, sobrearticulada, ajustada a la 
retroalimentación auditiva, producida con o sin gestos, con distintos grados de 
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emoción, con sentido e incluso, hasta sin significado. Al evidenciar la 
complejidad del habla es necesario una visión holística que permita comprender, 
analizar e intervenir de manera pertinente cuando sea necesario (2016: 23). 
 
2.2.2    Fisiología del habla 
2.2.2.1  Producción del habla 
Santos enuncia, que el aparato fonador está constituido por las cavidades 
supraglóticas y subglóticas. Las cavidades supraglóticas intervienen en la 
resonancia y la articulación de los sonidos del habla y están constituidas por las 
cavidades; oral, nasal y faríngea. Las modificaciones en la configuración y 
relación de estas estructuras alteran las propiedades acústicas determinando los 
sonidos producidos. Los articuladores pueden dividirse en dos tipos: pasivos y 
activos. Los activos son los siguientes: labios, lengua, paladar blando y 
mandíbula. Los articuladores pasivos son: sector anterior de la arcada dentaria, 
región de los alveolos dentarios superiores y el paladar duro (2015: 30). 
 
2.2.2.2  El habla y la respiración 
Durante la producción del habla; la laringe y el mecanismo velofaríngeo 
se elevan o deprimen; activan o inactivan según corresponda de acuerdo a los 
tipos de sonidos producidos en el habla. Los pliegues vocales se aducen o abducen 
dependiendo al sonido producido. Así también; la lengua, mandíbula y labios 




2.2.2.3  El habla y el sistema estomatognático 
 Berretein, Trindade y Niemeyer plantean la división de las funciones 
estomatognáticas en: Clásicas y adaptativas. Dentro de las funciones adaptativas 
se encuentran; el vómito, mordida, sonrisa, escupir, entre otros y dentro de las 
funciones clásicas se considera; la masticación, deglución, habla y respiración. 
También los autores refieren, que las funciones desempeñadas por el sistema 
estomatognático resultan de la interrelación entre diferentes conexiones neurales 
realizadas por el sistema nervioso central. En este sistema se evidencia una 
programación o memoria neuromuscular específica para cada función. Las 
condiciones morfológicas de los constituyentes de este sistema y/o proceso de 
maduración neuromuscular, producen implicaciones significativas sobre el patrón 
funcional que será aprendido, determinado no solo por condiciones específicas de 
funcionamiento neuromuscular, sino también por las funciones neurovegetativas 
(respiración, succión, deglución y masticación).  
 
 En este sentido, el tratamiento se orienta a la adecuación de las funciones 
estomatognáticas, el cual se focaliza en la integración de la corrección de aspectos 
musculares y el establecimiento de las conexiones neurales relacionadas con el 
patrón neuromuscular con el propósito de lograr el nuevo aprendizaje respecto de 






2.2.2.4  Habla, voz y articulación 
La fonoarticulación, se considera un proceso altamente complejo, que 
envuelve habilidades auditivas, lingüísticas, cognitivas e intelectuales, siendo los 
movimientos fonoarticulatorios resultantes de la integración de mecanismos 
relacionados con el sistema respiratorio y estomatognático. 
 
Según Berretein, Trindade y Niemeyer la voz es producida durante la 
fase respiratoria del ciclo respiratorio, es el resultado de integración entre fuerzas 
aerodinámicas de los pulmones y mioelásticas de la laringe. Para que ocurra la 
fonación es necesario el cierre glótico, resultante de la contracción de los 
músculos intrínsecos de la laringe. La presión subglótica generada se torna 
suficientemente capaz de superar la coaptación de los pliegues vocales, siendo alta 
la velocidad con que el aire expiratorio recorre los pliegues vocales, causa un 
mecanismo conocido como efecto de Bernoulli, que resulta en el acercamiento y 
vibración de las mismas generando un sonido fundamental (2015: 211). 
 
Durante el habla se realizan diferentes combinaciones de actividad 
muscular que son utilizadas para el control biomecánico de los movimientos de la 
abertura y cierre de pliegues. 
 
Los músculos que intervienen en el cierre vocal son los músculos 
cricotiroideos y tiroaritenoideo lateral, mientras que el músculo aritenoideo 
permite la abertura posterior de la glotis y el músculo cricoaritenoideo posterior la 
abertura total de la misma. 
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La variación de la posición de la laringe en el cuello, resultante de la 
acción de los músculos supra e infrahioideos, implican modificaciones en la forma 
como vibran los pliegues vocales, de tal manera que la elevación de la laringe 
aumenta la frecuencia de la vibración de los pliegues, resultando un pitch agudo. 
 
Por otro lado, Johan Sundberg menciona, que el sonido producido en la 
laringe será amplificado en la caja de resonancia y que las condiciones 
morfológicas de la laringe, oro y nasofaringe, son determinantes, así como la 
cavidad nasal y los senos maxilares. Estas representaciones consonantales son 
responsables de amplificar más fuerte determinados harmónicos (2015: 29,135). 
 
Berretein, Trindade y Niemeyer afirman que la tipología facial influye en 
la cavidad vocal, principalmente en el aspecto de la altura (grave o agudo), siendo 
los individuos con cara larga los que presentan altura vocal grave, lo contrario de 
aquellos con cara corta (2015: 213). 
 
2.2.3    Órganos fonoarticuladores 
Susanibar, Dioses y Tordera mencionan que los órganos 
fonoarticuladores interfieren en la producción del habla conformando procesos 
puramente mecánicos. Estas estructuras comprenden órganos, músculos, huesos, 
cavidades y pliegues. Además, es importante mencionar que la oclusión dentaria 
si bien no es una estructura específica, sino un acto fisiológico tiene un papel 
esencial en la emisión de los sonidos o fonos. También menciona que, en la 
evaluación fonética- fonológica, se explora de manera prioritaria las que se 
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encuentran en la periferia, debido a la facilidad con la que pueden ser valoradas 
perceptivamente por el especialista (2016: 84). 
 
2.2.3.1  Clasificación de los órganos fonoarticuladores 
 La clasificación de los órganos fonoarticuladores se realiza, según 
Susanibar, Dioses y Tordera (2016: 85). 
a. Estructuras activas: 
 Lengua 
 Estructura muscular que ejecuta maniobras precisas, direccionando y 
controlando el flujo de aire fonado para ser articulado (consonantes), en la 
producción de las vocales la lengua se eleva o desciende para formar la cámara de 
resonancia. 
 
Sadler precisa que la lengua emerge en el embrión de aproximadamente 4 
semanas a modo de dos prominencias linguales laterales y una prominencia 
medial: el tubérculo impar. Estas tres prominencias se originan en el primer arco 
faríngeo. Al aumentar de tamaño las prominencias linguales laterales sobrepasan 
el tubérculo impar y se fusionan para dar origen a los dos tercios anteriores o 
cuerpo de la lengua. En los arcos faríngeos segundo y tercero se origina la parte 
posterior o raíz de la lengua. Posiblemente algunos músculos de la lengua se 
diferencian in situ, pero la mayoría proviene de los mioblastos que se originan en 
las somitas occipitales. La musculatura de la lengua esta inervada por el nervio 
hipogloso (2016: 291). 
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Según Santos la lengua es un articulador, que tiene cualidades de 
flexibilidad y movimiento y su principal función se dan en los procesos de 
masticación y deglución (2015: 30). 
 
Respecto a la lengua, Lopes de Castro Martinelli y Marchesan refieren 
que, a partir de algunos estudios, la lengua presenta 16 zonas funcionales (2015: 
51). 
 
Según Sundberg, la lengua consta de un conjunto de diferentes músculos, 
muchos de los cuales se originan en el hueso hioides (2015: 29). 
 
Para Netter, los músculos de la lengua son se tipo esquelético, los cuales 
se dividen en intrínsecos y extrínsecos. 
 
1. Músculos intrínsecos; están compuestos por haces musculares 
longitudinales transversales y verticales del músculo esquelético que permite 
torcer alargar y aplanar la lengua. 
 
2. Músculos extrínsecos son cuatro músculos que mueven la lengua 
(protruir, elevar, deprimir o retraer); todos tienen el sufijo gloso en su nombre, ya 





Todos los músculos de la lengua están inervados por el nervio hipogloso 
(NC XII), excepto el palatogloso que esta inervado por el nervio vago (NC X). El 
principal músculo de la lengua es el geniogloso, que se mezcla con las fibras de 
los músculos longitudinales intrínsecos para anclar la lengua al suelo de la boca. 
En comparación, el geniogloso y su componente muscular intrínseco es el 
músculo más fuerte del cuerpo. Los músculos de la lengua son: 
- Geniogloso; se origina en la espina mentoniana, se inserta en el dorso de 
la lengua y el hueso hioides, su inervación se da en el nervio hipogloso. Se 
encarga de deprimir y protruir a lengua. 
 
- Hiogloso; se origina en el cuerpo y hasta mayor del hueso hioides, se 
inserta en la parte lateral y cara inferior de la lengua. La inervación se da en el 
nervio hipogloso, cuya función es deprimir y retraer la lengua.  
 
- Estilogloso; se origina en el apófisis estiloides y ligamento estilohioideo, 
se inserta en los lados y parte inferior de la lengua. La inervación se da en el 
nervio hipogloso y su función es retraer la lengua y tira de la misma hacia arriba 
para la deglución. 
 
- Palatogloso; se origina en la aponeurosis del paladar blando, se inserta en 
la parte lateral de la lengua. Su inervación se da en el nervio vago y plexo faríngeo 




 Los labios 
Su acción está íntimamente relacionada a la movilidad y acción de 
algunos músculos faciales. Participa directamente durante la emisión de los 
sonidos bilabiales /p/, /b/, /m/; labiodental /f/ y vocales /o/, /u/. 
 
 ATM-Mandíbula 
La articulación temporomandibular (ATM) facilita, que se realice los 
movimientos mandibulares verticales realizados durante la fonoarticulación, en la 
que se aprecia características articulatorias y acústicas. 
 
b. Estructuras pasivas: 
 Esfínter velofaríngeo 
Mecanismo que realiza un cierre valvular, que separa la cavidad oral de 
la nasal y permite que el aire sea conducido hacia la boca durante la emisión de un 
sonido oral. En la emisión de los sonidos nasales; /gn/, /n/, /m/, no participa este 
mecanismo dado que se encuentra en posición habitual, siendo la lengua o labios, 
los encargados de ocluir la cavidad oral e impedir que el aire fonado salga por la 
boca, dirigiéndolo hacia la cavidad nasal. 
 
 En el esfínter velofaríngeo, se encuentra el paladar blando, que actúa 
como una estructura pasiva durante la emisión de los sonidos /k/, /g/ y /x/; a su 
vez se encuentra elevado, la lengua asciende para contactarlo, /k/, /g/, o crear una 




 Paladar duro 
Estructura que sirve de punto de contacto para la lengua. Facilita la 
emisión de los sonidos /gn/, /j/, /ts/ e /y/, ya que el contacto se realiza en la región 
central del paladar y cuando el contacto sea más anterior, en la apófisis alveolar, 
se producirá los sonidos /n/, /l/, /r/, /rr/, /s/. 
 
 Dientes y arcos dentarios 
Estructuras que son un punto de contacto para los labios y lengua durante 
la producción de diversos sonidos del español:/m/, /n/, /ng/, b/, /d/, /p/, /t/, /k/, /f/, 
/x/, /ts/, /l/, /r/, /rr/.  
 
2.2.4    Frenillo lingual 
Lopes de Castro Martinelli y Marchesan mencionan, que el frenillo 
lingual es una pequeña membrana mucosa que conecta a la lengua con el piso de 
la boca (2015: 53). 
 
 El frenillo lingual no alterado, es la membrana mucosa de tamaño y 
consistencia no alterada y cuyo punto de inserción en el piso de la boca y en la 
parte posterior de la lengua, no interfieren en los movimientos de la lengua 
durante la emisión de los distintos sonidos del español. 
 
2.2.5     Frenillo lingual alterado 
Actualmente, la alteración del frenillo de la lengua es definida como una 
anomalía congénita que ocurre cuando los tejidos remanentes del periodo 
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embrionario que no sufrieron apoptosis por muerte celular programada, 
permanecen en la cara inferior de la lengua limitando sus movimientos. 
 
 Frenillo lingual alterado, implica que algunos movimientos de la lengua 
como lateralización, protrusión, circulares, de retracción entre otros; afecten la 
emisión de algunos fonemas (Susanibar y Dioses 2016: 34). 
  
 Esta limitación de movimientos de la lengua, también limita las 
funciones de succión, masticación, deglución y habla (Lopes de Castro Martinelli 
y Marchesan 2015: 57). 
 
 Cuando existe restricciones en los movimientos de la lengua, 
ocasionados por una alteración del frenillo lingual, es posible encontrar 
imprecisión articulatoria, velocidad aumentada del habla, producción 
distorsionada de los fones de flape alveolar vibrante simple /r/, vibrante múltiple 
/rr/, la aproximante lateral alveolar /l/, y fricativos alveolares /s/ y /z/, abertura de 
la boca reducida, desvíos de labios y de mandíbula, posición de lengua baja en la 
cavidad oral con participación atípica de sus márgenes laterales durante el habla, 
en la que un lado de la lengua podrá participar más que otro (Marchesan 2015: 
56). 
 Así también, para Marchesan cuando existe alteración del frenillo lingual 
se puede observar alteraciones en las funciones estomatognáticas. Entonces el 
habla también podría estar afectada, debido a la alteración de los movimientos 
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linguales además de la postura baja y la protrusión limitada que realiza la lengua. 
En consecuencia, se produce imprecisión en el habla, presentándose distorsiones 
en la producción de los sonidos alveolares; vibrante simple /r/, vibrante múltiple 
/rr/, fricativos alveolares /s/ y /z/ (2013: 77-82). 
 
 Según Marchesan, la alteración del frenillo lingual produce cambios en la 
movilidad  de la lengua y los labios, que van a resultar en una articulación 
incorrecta e imprecisa, es decir se percibe ausencia de claridad y consistencia en 
la producción de algunos fonemas. Además, menciona que se percibe un habla 
imprecisa como un todo cuando hay disminución en la abertura de la boca (2004: 
4). 
 
Por otro lado, las alteraciones del frenillo lingual en la mayoría de casos 
se dan de forma aislada, es decir la ocurrencia de esta alteración anatómica es 
mínima en presencia de algún síndrome. Además, según la revisión bibliográfica 
para Regina de Oliveira y Marchesan la incidencia de las alteraciones 
mencionadas se dan más en varones que en mujeres (2010: 1). 
 
Lopes de Castro Martinelli y Marchesan también señalan que en la 
evaluación del frenillo de la lengua se debe considerar lo siguiente: fijación en el 
piso de la boca; fijación en el tercio medio, por debajo del tercio medio, entre el 
tercio medio y el ápice, y fijación en el ápice de la lengua; forma de la punta de la 
lengua en elevación; y movimientos de elevación, protrusión y lateralización en la 
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producción del habla. Esta evaluación permitirá realizar un diagnóstico correcto, 
indicando conductas terapéuticas más asertivas (2015: 53). 
 
2.2.6    Alteraciones del habla  
Susanibar, Dioses y Tordera refieren que las alteraciones en los procesos 
neurolingüísticos, neurofisiológicos, neuromusculares y/o actividad psíquica 
estarían relacionadas a las alteraciones del habla, estas alteraciones están 
determinadas por el uso impreciso de los signos y normas establecidas en cada 
lengua o idioma; las cuales se evidencian alteraciones de aspectos segméntales; 
fonética y fonología; aspectos suprasegmentales; prosodia, fluidez y voz (2016: 
120). 
 
2.2.6.1 Alteraciones del habla según su origen 
 La clasificación de las alteraciones del habla según su origen se realiza, 
de acuerdo a Susanibar, Dioses y Tordera (2016: 174-177).  
 
 Alteraciones fonéticas 
Alteración que consiste en la incapacidad de articular correctamente los 
sonidos esperados a una determinada edad cronológica. Esta dificultad se detecta 
desde la emisión aislada de sonidos, como también en silabas, palabras o 




- Morfológico; maloclusiones, fisuras, malformaciones, frenillo de la 
lengua alterado, que puede producir movimientos adaptados, amplitud reducida, 
entre otros. 
 
- Neuromotor; apraxias del habla infantil, parálisis del habla infantil, 
hemiplejías, esclerosis lateral amiotrófica (ELA), Parkinson, etc. Pueden originar 
diversas alteraciones en el movimiento de las estructuras anatómicas del habla. 
 
- De aprendizaje motor; la dificultad es consecuencia de no haberse 
adquirido suficiente destreza para ejecutar los movimientos articulatorios 
destinados a la emisión de un determinado sonido. 
 
- Otros; se refiere a las condiciones que no pueden ser agrupadas en las 
categorías anteriores, pero que ocasionan alteraciones fonéticas, principalmente 
distorsiones. Entre ellas acumulo de saliva en la cavidad oral, poca secreción 
salival, uso de piercing, uso de prótesis dentales mal adaptadas, uso de aparatos 
ortodónticos u ortopédicos, etc. 
 
 Alteraciones fonológicas 
 Alteración que consiste en el uso inadecuado de los segmentos 
contrastivos esperados a una determinada edad cronológica, caracterizada porque 
el individuo logra articular de manera aislada o en sílabas el segmento, pero no los 
utiliza de manera espontánea. Según la etiología se divide en: 
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- Sensorio auditivo; déficit en la discriminación o reconocimiento 
fonológico. 
 
- Cognitivo lingüístico, el error se genera en la representación léxico-
gramatical de la palabra y/o programación fonológica por un posible déficit en la 
representación, almacenamiento, acceso y/o recuperación de los rasgos 
distintivos.   
 
 Alteraciones fonéticas- fonológicas 
Alteraciones del habla en la que coexisten errores fonéticos y 
fonológicos. Pueden presentarse de manera simultánea ambas etiologías. 
   
2.2.6.2  Alteraciones fonéticas del habla 
 Omisión  
Omite un determinado fono en la producción articulatoria de manera 
sistemática. 
 
 Sustitución  
Sustituye un determinado fono por otro fono, pero ambos se realizan en 







 Distorsión  
Producción articulatoria distorsionada del sonido, este sonido no 
pertenece al inventario fonético del hablante, ejemplo: ceceo anterior o 
lateral (Santos 2015: 32). 
 
2.3 Definición de términos básicos  
 
- Habla; ejecución de la programación motora que se realiza para 
comunicarse. Característica innata de cada de ser humano, y la forma en 
la que se realiza es única en cada persona (Susanibar y Parra 2011: 214). 
 
- Alteraciones del habla; son las interferencias que afectan la programación 
motora, es decir interfieren en la producción de los sonidos del habla. 
 
- Fono; determinado sonido del habla, unidad mínima de la fonética. Un 
sonido es un elemento segmental que posee características 
fonoarticulatorias, anatomofisiológicas, acústicas y perceptivos 
particulares de una secuencia sonora (Susanibar y Parra 2011: 196). 
 
- Fonética; considerada la materialización de la fonología, gracias a los 
movimientos que realizan las estructuras articulatorias del habla, las 
cuales producirán rasgos distintivos de cada sonido en una cadena fónica. 
Básicamente es la capacidad de seleccionar, sistematizar, activar y 




- Frenillo; pliegue mucoso pequeño que va desde una parte más fija, hacia 
una parte con mayor libertad de movimiento, limitando los movimientos 
de esta última (Susanibar y Parra 2011: 201). 
 
- Frenillo lingual alterado; remanente embrionario de consistencia fibrosa 
cubierto de mucosa, es posible que la ubicación en la fijación en la cara 
inferior de la lengua determine si es alterado o no alterado. 
 
-  Fijación del frenillo lingual; punto de inserción en la cara ventral de la 
lengua y en el piso de la boca. 
 
- Alteración musculoesquelética, alteraciones causados por dificultades en 
las estructuras óseas y musculares, relacionadas a la producción del habla 
(Zorzi 2000: 14). 
 
- Fonoaudiología, ciencia que se dedica al estudio de la comunicación 
humana y las alteraciones de la comunicación con el objetivo de brindar 










3.1       Tipo y diseño de la investigación  
La presente investigación se enmarca en el enfoque cuantitativo y 
cualitativo, porque, el enfoque cuantitativo, define un estudio delimitado y 
concreto; las preguntas de investigación se sustentan en aspectos específicos a 
evaluar, cuyos resultados se analizan estadísticamente y enfoque cualitativo 
porque, establece una teoría coherente, respecto a lo que se observa que ocurre 
con frecuencia, conforme a Hernández, Fernández y Baptista (2006: 5,8).  
 
El tipo de investigación desarrollado en el presente estudio es 
descriptivo, según Danhke (1989) citado por Hernández, Fernández y Baptista 
(2006: 102); porque se plantea identificar las características de las dimensiones 
del frenillo lingual y de la producción del habla a través de la observación. 
44 
 
El diseño de investigación es no experimental, transeccional o transversal 
descriptivo de acuerdo a Hernández, Fernández y Baptista (2006: 155) porque, el 
recojo de la información se realizó solo en un espacio del tiempo, con el propósito 
de describir las variables frenillo lingual y producción del habla, según. 
Hernández, Fernández y Baptista (2006: 208,2010). 
 
Sánchez y Reyes sostienen que en el diseño de investigación descriptivo 
simple, se obtiene datos de la realidad de la muestra, en un contexto determinado 
(2017: 117), cuyo diagrama es el siguiente: 
                                                         M -------------  O 
Donde M representa la muestra y O representa la información importante 
que se obtiene de la muestra. 
 
3.2       Población y muestra: 
3.2.1    Población  
La población estuvo compuesta por 139 niños de 6 y 7 años, que cursan 
el 1er. y 2do. grado de educación primaria en dos Instituciones Educativas 
públicas de Huaycán, como la I.E. N° 1265 “Santa Rosa de Lima” compuesta por 
40 niños del 1er. Grado y 34 niños del 2do grado y la I.E. N° 1271 “San Juan 
Bautista” compuesta por 31 niños del 1er. Grado A y 34 niños del 1er grado B, 






Distribución de la población según I.E. 
Institución Educativa  1° Grado 2° Grado 
Total 
                    
I.E. N° 1256  “Santa Rosa de Lima” 40 34 74              






               65    




Distribución de la población por grados, según edad y sexo 
Indicadores 
Edad 
  6 años        7 años 
Sexo 
Femenino    Masculino 
    Total 
 
1 grado        50               55 44               61           105            
2 grado     0               34 23               11             34               
Total  50               89 67               72           139              
 
 
3.2.2     Muestra 
 La muestra estuvo conformada por los 100 niños de 6 y 7 años, que 
cursan el 1er. y 2 do. grado de la I.E. N° 1265 “Santa Rosa de Lima” y los niños 
del 1er. grado A y B de la I.E. N° 1271 “San Juan Bautista” públicas de Huaycán. 
 




 Criterios de inclusión  
- Niños entre 6 y 7 años 11 meses  
 Criterios de exclusión 
- Niños que presenten trastornos del lenguaje 
- Niños con déficit intelectual 
- Niños que presenten algún síndrome 
 
Tabla 3 
Distribución de la muestra por grado, según edad y sexo 
Indicadores 
Edad 
6 años        7años 
Sexo 
Femenino  Masculino 
Total 
F            100 % 
1 grado          40                43 33                50   83              83% 
2 grado            0                17       13                  4   17              17% 












3.3 Definición y operacionalización de variables 
Tabla 4. 
Operacionalización de las variables 






conecta la lengua 





que es observada a 
partir de la fijación 
en el piso de la 
boca y en la cara 




Medidas de abertura bucal - Abertura máxima de la boca (DIMA).       
- Abertura máxima de la boca con el 
ápice de la lengua tocando la paila 
incisiva (DIMALAP). 
- Relación entre estas medidas en 
porcentaje: DIMALAP x 100 / DIMA 
= % 
Alteraciones de la lengua 
durante su elevación 
- Punta de lengua en forma cuadrada o  
     rectangular 
- Ligera hendidura en la punta 
- Punta de lengua en forma de corazón 
- La lengua no se eleva 
Fijación del frenillo en la cara 
inferior de la lengua 
 
- En las carúnculas sublinguales 
- En la cresta alveolar 
Fijación en la cara inferior de 
la lengua 
 
- En el tercio medio 
- Abajo del tercio medio 
- Entre el tercio medio y el ápice 
- En el ápice 
Movilidad de la lengua - Succionar la lengua en el paladar 
- Vibrar la lengua 
- Protruir la lengua  
- Tocar el labio superior con el ápice de 
la lengua 
- Tocar las comisuras labiales con el 





Acto motor que 
expresa el lenguaje 
(Marchesan 
2007:1). 
Frecuencia en las alteraciones 
del habla  
- Habla alterada 
- Habla no alterada 
Alteraciones en el habla - Omisiones de sonidos  
- Sustituciones de sonidos 
- Distorsiones de sonidos 
Sonidos afectados en la 
producción del habla 
- /m/, /p/, /b/, /m/, /n/, /ñ/, /l/, /s/, /ch/, 
/f/, /r/, /rr/, grupos de /l/, grupos de /r/ 
Abertura de la boca durante el 
habla 
- Amplitud adecuada 
- Amplitud reducida 
- Amplitud exagerada 




- Punta baja y laterales altos 
- En el piso de la boca 











3.4       Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
3.4.1    Técnicas de recolección de datos  
Para la recolección de datos se utilizó la técnica de observación 
sistemática, planificada de acuerdo a los objetivos de la prueba, para lo cual se 
utilizó instrumentos de ayuda Sánchez y Reyes (2017: 164). Los instrumentos de 
ayuda para registrar la información de la muestra fueron: ficha de recojo de 
información para cada niño, cámara de video, y celular, para tomar las fotos. 
 
3.4.2    Instrumento de recolección de datos 
El instrumento utilizado para recolectar información en relación a las 
características de las variables frenillo lingual y producción del habla es el 
Protocolo de Evaluación del Frenillo de la Lengua elaborado por la Dra. Irene 
Marchesan (2014). Es preciso mencionar que no se aplicó el apartado de 
Anamnesis, ya que se realizó la evaluación solo a los niños, mas no fue posible la 
entrevista con los padres de familia. 
 
A. Ficha Técnica 
- Nombre    : Protocolo de Evaluación del Frenillo de la Lengua  
- Autora : Irene Marchesan 
- Año de creación   : Protocolo modificado 2014 
- Procedencia    : CEFAC-Salud y Educación 
- Tipo de aplicación     : Individual 
- Tiempo de aplicación: No hay un tiempo exacto 
- Margen de aplicación: Niños y adultos 
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- Nivel de significación: 
 Evalúa la percepción del paciente. 
 Evalúa el frenillo lingual en términos de alterado y no alterado. 
 Evalúa la producción del habla para identificar las alteraciones fonéticas 
del habla. 
 
- La ficha de recolección de datos según el Protocolo del Frenillo de la 
Lengua de Irene Marchesan 2014, que en síntesis contiene lo siguiente: 
 
 Datos de los niños 
 Características del frenillo lingual:  
 Parte I: Pruebas Generales 
 Parte II: Pruebas Funcionales 
 Características de la Producción del Habla 
 Habla espontánea 
 Habla automática 
 Denominación de palabras 
 Materiales                   
 Protocolo 
 Calibrador de Vernier o paquimetro de metal 
 Guantes quirúrgicos 
 Cámara de video 
 Celular Samsung 
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 Imágenes de evaluación de habla de CPAL (figuras que se utilizaron para 
 la evaluación del habla en denominación de figuras). 
 Baja lengua 
 Abre boca 
 Mesa y silla pequeña a la altura de los niños 
 Ficha de recolección de datos para cada evaluado  
 
B. Descripción 
       El instrumento considera tres aspectos a evaluar: 
1. Anamnesis 
En la anamnesis se recoge información personal del evaluado, en la que 
se considera la queja del evaluado, antecedentes familiares, problemas de salud, 
problemas de respiración, alimentación, hábitos orales, presenta alteraciones del 
habla, alguna dificultad para relacionarse en presencia de alguna alteración del 
habla, si hubiera alguna información que se considera relevante para el caso. 
 
2. Parte I: De las pruebas generales 
Las pruebas generales que son: Medidas utilizando el Calibrador de 
Vernier, alteraciones durante la elevación de la lengua, fijación del frenillo. 
 
3. Parte II: De las pruebas funcionales 
Las pruebas funcionales: Movilidad de la lengua, evaluación del habla en 
tres   muestras (habla espontánea, habla, automática, denominación de figuras) 
identificando los tipos de alteraciones en el habla y los sonidos afectados; y otros 
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aspectos a ser observados durante el habla (abertura de la boca, posición de la 
lengua, movimiento de los labios, precisión articulatoria y velocidad). 
 
C. Validez y confiabilidad 
El Protocolo de Evaluación del Frenillo de la Lengua es validado por la 
efectividad en cuanto a resultados específicos en escala de valores nos brinda. 
Estos valores corresponden a cada indicador propuesto en base al marco teórico 
conceptual respecto al frenillo de la lengua. La confiabilidad de este instrumento, 
es evidente por su aplicación en investigaciones nacionales e internacionales. 
Entre algunas de estas investigaciones tenemos, “Estudio epidemiológico del 
frenillo lingual en niños de 6 a 8 años” (Álvarez, García y dantas 2010), 
“Características de la Producción del Habla en niños de 6 y 7 años de la I.E. Liceo 
Naval Almirante Guise” (Fajardo y Harm, 2014) y otros.  En la presente 
investigación las características específicas de este instrumento han favorecido en 
la ejecución del análisis cuantitativo y cualitativo de los resultados. En el estudio 
“Comparación en cuanto a género y habla de dos grupos con alteración del 
frenillo lingual, con y sin algún tipo de queja” (Oliveira y Marchesan 2010), se 
utilizó el protocolo propuesto por Marchesan (2003). 
 
3.5        Procedimiento  
Para la recolección de datos se realizaron las siguientes acciones: 
- Se presentó el oficio a cada una de las directoras, solicitando la 
autorización para la evaluación de los niños. 
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- Se conversó con la directora de cada I. E. pública para solicitar el 
permiso para la aplicación del protocolo a los niños de 6 y 7 años que cursan el 
primer y segundo grado de educación primaria. 
 
- Luego se coordinó con las docentes de cada grado para poder coordinar 
la reunión con los padres y poder explicarles acerca de la aplicación del protocolo 
y el beneficio de ser evaluados acerca de la producción del habla a sus niños, de 
modo que cada padre acepte y firme el consentimiento informado. 
 
- Después se solicitó a la directora que autorice se nos brinde un espacio 
para poder realizar la aplicación del protocolo. 
 
- Luego se coordinó con las docentes de cada grado la fecha y horario de 
evaluación.  
 
- La aplicación del instrumento se realizó en ocho días hábiles. Cuatro en 
cada Institución Educativa.  
 
- El proceso evaluación de los niños se realizó de manera individual, en la 
que se registraron las medidas realizadas con el calibrador de Vernier, e 
indicadores observados respecto al protocolo. Se realizó la toma de fotos y la 






3.6 Procesamiento y análisis de datos 
 El análisis de datos se realizó a través de la estadística descriptiva, para 
lo cual se elaboró la base de datos en Excel y luego se organizaron los valores de 
las variables por distribución de frecuencias y porcentajes, según Sánchez y Reyes 




















4.1       Presentación de los resultados 
La presentación del análisis de resultados se basa en el manejo estadístico 
de los datos obtenidos mediante la aplicación del instrumento de evaluación y se 
presentan en el orden de los objetivos planteados. 
Tabla 5. 
Tipo de frenillo lingual  
  
En la tabla 5, se observa que el 18.0% de los niños presenta frenillo 
lingual alterado. 
Indicador          6 años 
F                            % 
          7 años 
 F                          % 
      Total  
F                 100 % 
Frenillo 
lingual 
   
Alterado  7                    17.5%  11                  18.3% 18               18.0% 
No alterado           33                   82.5% 
 
 49                  81.7% 82               82.0% 
Total 40                   100 %  60                  100 % 100             100 % 
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 El 17.5%, de niños de 6 años que presenta frenillo lingual alterado es 
similar al porcentaje 18.3% de los niños de 7 años. Sin embargo, el frenillo 
lingual alterado está más presente en niños de 7 que de 6 años. 
 
Tabla 6. 




F                     % 
Masculino 11             61.1% 
Femenino   7             38.9% 
Total 18             100 % 
 
 En la tabla 6, se observa que el porcentaje (61.1%) de incidencia del 
frenillo lingual alterado es mayor en el sexo masculino que el porcentaje (38.9%) 
que se da en el sexo femenino.  
 
Tabla 7. 
Porcentaje de abertura de la boca 
Relación entre medidas 6 años 7 años 
    Total                                          
F            100 % 
 
Igual menor a 50% 
 
18 17 35              35% 








65              65% 
  
 En la tabla 7, se observa que un porcentaje significativo (65.0%) de los 
niños de 6 y 7 años presenta abertura de boca igual o mayor a 50.1%, siendo este 
un indicador del frenillo lingual no alterado. Mientras que el 35.0% presenta 
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abertura de boca igual o menor a 50.0%, esta medida es un indicador de que es 
posible que el frenillo lingual este alterado. 
Tabla 8. 
Alteraciones durante la elevación de la lengua 
Indicadores 
6 años 
  F                      %   
7 años 
      F                     % 
         Total    
F                100 % 
Punta de lengua en 
forma rectangular o 
cuadrada 
  4                  6.7%   6              10.0%     10               10.0% 
Ligera hendidura en 
la punta de la lengua 
  1                  1.7%   5               8.3%      6                  6.0% 
Punta de lengua en 
forma corazón 
  1                  1.7%         0                0.0%      1                  1.0% 
Lengua no se eleva   3                  5.0%         5                8.3%      8                  8.0% 
Total   9                15.1% 16             26.6%    25                25.0% 
  
 En la tabla 8, se observa que el 25.0% de los niños de 6 y 7 años presentan 
alteraciones durante la elevación de la lengua.  El 1.7% del grupo de niños de 6 
años presenta la punta de la lengua en forma de corazón. El 5.0% de los niños de 
6 años y el 8.3% de los niños de 7 años no elevan la lengua. La punta de la lengua 
en forma de corazón y la lengua no se eleva son indicadores de la posible 







Fijación del frenillo de la lengua 
Dimensiones/Indicadores 
6 años 
  F                   % 
7 años 
      F                   % 
           Total                                                                                                                   
F                 100 % 
Fijación en el piso de la 
boca    
Visible a partir de las 
carúnculas sublinguales 
33              82.5%     40             66.7%    73                73.0% 
Visible a partir de la cresta 
alveolar 
 7               17.5%  20             33.3%    27                27.0% 
Total 40              100 %     60            100 %   100              100 % 
Fijación en la cara 
inferior de la lengua 
   
En el tercio medio 16              40.0%     28            46.7%   44               44.0% 
Debajo del tercio medio 12              30.0%     21            35.0%   33               33.0% 
Entre el tercio medio y el 
ápice 
12              30.0%     10            16.7%   22               22.0% 
El ápice   0                0.0%       1              1.6%     1                 1.0% 
Total 40              100 %     60            100 % 100               100 % 
 
En la tabla 9, se observa que el 27.0% de los niños de 6 y 7 años 
presentan la fijación visible a partir de la cresta alveolar; mientras que el 33.0% 
presenta la fijación debajo del tercio medio. El 22.0% de los niños de 6 y 7 años 
presenta la fijación entre el tercio medio y en bajo porcentaje 1.0% presentan la 
fijación en el ápice de la lengua. Siendo estos, indicadores de una posible 







   Realizó 6 años 
 F              % 
7 años 
F                 % 
          Total 
   F            100 % 
Succionar la lengua en 
el paladar 
       Si 
No 
 15       37.5% 
 25       62.5% 
17         28.3% 
43         71.7% 
   32           32.0% 
   68           68.0% 
Total  40       100 % 60         100 %                    100    100 % 




  5       12.5% 
35        87.5% 
15         25.0% 
45         75.0% 
    20          20.0%  
    80          80.0% 
Total  40        100 % 60         100 %   100          100 % 
Protruir la lengua 
Si 
No 
38        95.0% 
  2          5.0% 
55         91.7% 
  5           8.3% 
    93          93.0% 
      7            7.0% 
Total  40        100 % 60         100 %   100          100 % 
Tocar el labio superior 
con el ápice de la lengua 
Si 
No 
14        35.0% 
26        65.0% 
32         53.3% 
28         46.7% 
    46          46.0% 
    54          54.0% 
Total  40        100 % 60         100 %   100          100 % 
Tocar las comisuras 




22        55.0% 
18        45.0% 
 30        50.0% 
 30        50.0% 
    52          52.0% 
    48          48.0% 
Total  40        100 %           60        100 %    100        100 % 
 
En la tabla 10, se aprecia que el movimiento menos afectado es la 







 Frecuencia de alteraciones del habla según edad 
Indicadores 
Edad 
6 años                 %   
Edad 
7 años                 % 
Total 
   Porcentaje   100 % 
Habla alterada 28                 70.0%   26                 43.3%   54                   54.0% 
Habla no alterada 12                 30.0% 34                 56.7%  46                   46.0% 
Total 40                 100 % 60                 100 %     100                 100 % 
 
En la tabla 11, se observa que el 54.0% de niño de 6 y 7 años presentan 
habla alterada. Siendo el grupo de los niños de 6 años quienes presentan un alto 
porcentaje (70.0%) de incidencia habla alterada.                       
 
Tabla 12 
Origen de las alteraciones del habla según edad  
Indicadores 
6 años  
  F                        %    
7 años  
   F                         % 
Total 
      F                  100 % 
Fonético    8                28.6%    12                 46.2%           30                 30.0% 
Fonológico    7                25.0%           4                 15.4%       11                 11.0% 
Fonético - 
Fonológico 
  13               46.4%                 10               38.4%            23                 23.0% 
Total   28              100 %    26                100 %       54                54.0% 
 
En la tabla 12, se aprecia que una cantidad significativa (30.0%) de los 
niños de 6 y 7 años presenta alteraciones del habla de origen fonético. A 
diferencia de un porcentaje reducido (11%) presentan alteración del habla de 
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origen fonológico. También se aprecia que el mayor porcentaje (46.2%) de 
alteración de origen fonético se da en el grupo de 7 años. 
 
Tabla 13. 




F               % 
   Masculino  
  M             %          
    Total 
F        100 % 
Fonético         4       20.0%   16       47.1%      20       20.0% 
Fonológico         4       20.0%    7        20.5%       11       11.0% 
Fonético- Fonológico       12      60.0%   11       32.4%  23       23.0% 
Total       20      100 %   34      100 %       54       54.0% 
 
En la tabla 13, se observa que un alto porcentaje (60%) de niñas presenta 
alteración del habla de origen fonético-fonológico. En el género masculino, el 















Realizo       6 años 
F                  % 
       7 años 
  F                 % 
Total 
         F                100 % 
Habla espontánea     
Omisión Si No 
14          50.0% 
14          50.0% 
 16          61.6% 
 10          38.4% 
         30              55.6% 
         24              44.4% 
Total  28          100 %  26          100 %          54              100 % 
Sustitución Si No 
21          75.0% 
  7          25.0% 
 19          73.0% 
   7          27.0% 
         40              74.0% 
         14              26.0% 
Total  28          100 %   26         100 %          54             100 % 
Distorsión Si No 
 5           17.9% 
23          82.1% 
    8         30.8%               
  18         69.2% 
13             24.0% 
         41             76.0% 
Total  28          100 %   26         100 %          54             100 % 
Habla automática     
Omisión Si No 
18         64.2% 
10         35.8% 
  22        84.6% 
    4        15.4% 
         40             74.1% 
         14             25.9%  
Total   28         100 %   26        100 %          54             100 % 
Sustitución Si No 
20         71.4% 
  8         28.6% 
  17        65.4% 
    9        34.6% 
         37             68.5% 
         17             31.5% 
Total  28         100 %   26        100 %               54             100 % 
Distorsión Si No 
  4         14.3% 
24         85.7% 
   4         15.4% 
  22        84.6% 
           8             14.8%  
         46             85.2% 







Omisión Si No 
  9         32.1% 
19         67.9% 
 13        50.0% 
 13        50.0%  
         22             40.7% 
         32             59.3% 
Total  28         100 %   26        100 %          54             100 % 
Sustitución  Si No 
25         89.3% 
  3         10.7% 
23          88.5% 
 3           11.5% 
         48             88.9% 
           6             11.1% 
Total  28         100 % 26          100 %          54             100 % 
Distorsión Si No 
  9         32.1% 
19         67.9% 
12          46.2% 
14          53.8% 
         21             38.9% 
         33             61.1% 
Total  28         100 % 26          100 %          54             100 % 
 
En la tabla 14, se observa que el porcentaje de alteraciones de omisiones 
realizadas en habla automática es muy significativo (74.1%). Es evidente que un 
alto porcentaje (88.9%) presenta sustituciones y un porcentaje (38.9%) 








         6 años 
F                           %           
            7 años 
F                         % 
        Total 




  5                  12.5% 
  23                  87.5% 
     3                   5.0% 
   57                 95.0% 
    8                  8.0% 








  3                    7.5% 
25                  92.5% 
     2                   3.3%                  
   58                 96.7% 
5                  5.0% 
  95                95.0% 
Total   28                  100 %    60                 100 % 100                100 %  
 




  2                    5.0% 
38                  95.0% 
     0                   0.0% 
   60                 100 % 
    2                  2.0% 
  98                98.0% 






  5                  12.5% 
35                  87.5% 
     6                 10.0% 
   54                 90.0% 
  11                11.0% 
  89                89.0% 




16                  40.0%                
24                  60.0% 
   18                 30.0% 
   42                 70.0% 
  34                34.0% 
  66                66.0% 
Total  40                  100 %    60                 100 % 100                100 % 
     
 
Como se observa en la tabla 15, el sonido más afectado (34.0%) es la 
vibrante múltiple /rr/, seguida de la vibrante simple /r/ (11.0%). También, se 
observa que el fono /s/ se presenta afectado en un 8.0%, es probable que esta 









Características de las estructuras orales durante la producción del habla de 
niños que presentan habla alterada 
Dimensión / Indicadores 
        6 años 
F                       % 
       7 años 
F                      %  
       Total 
 F                   100% 
Abertura de la boca    
Adecuada 15              53.6% 11             42.3% 26                  48.1% 
Exagerada   0                0.0%   0               0.0%   0                    0.0% 
Reducida 13              46.4% 15             57.7% 28                  51.9% 
Total 28              100 % 26            100 % 54                  100 % 
Posición de la lengua    
Adecuada   9              32.1%   9            34.6% 18                  33.3% 
Anteriorizada   2                7.1%   2              7.7%  4                     7.4% 
Punta baja y laterales 
altos      5              17.9%   4            15.4%   9                   16.7% 
En el piso de la boca 12              42.9%             11            42.3% 23                  42.6% 
Total 28              100 % 26            100 %  54                  100 % 
 
En la tabla 16 se aprecia que el 51.9% de los niños de 6 y 7 años 
presentan abertura de boca reducida. También, se aprecia que un porcentaje 
significativo (42.6%) de los niños evaluados presentan lengua baja durante el 
habla. Es posible que estas características se relacionen con la presencia de alguna 









Velocidad del habla de niños que presentan habla alterada 
 
En la tabla 17, se aprecia que el 25.9% de los niños, presentan, velocidad 
del habla aumentada, característica que interfiere en la inteligibilidad del habla.  
 
Tabla 18. 




        
               6años 
Frenillo 
alterado   
F             %                
                                     7 años 
      Habla                          Frenillo                      Habla 
     alterada                       alterado                      alterada    
     F             %                  F             %            F             % 
Masculino 5      71.4%          4       66.7%                   6      54.6%            4       80.0%  
Femenino 2      28.6%              2       33.3%                   5      45.4%            1       20.0% 
Total 7     100 %         6      100 %                  11      100 %            5       100 %        
 
En la tabla 18, se observa que el mayor porcentaje (80.0 %) de incidencia 
de habla alterada está presente en el sexo masculino, a diferencia de un menor 
porcentaje (20.0%) de habla alterada presente en el sexo femenino, datos que 
corresponden a los niños de 7 años. También se aprecia que el mayor porcentaje 
(71.4%) de incidencia de frenillo lingual alterado está presente en el sexo 
masculino de los niños de 6 años, siendo el menor porcentaje (28.6%) de 
incidencia de frenillo lingual alterado en el sexo femenino de los niños de 7 años.  
Indicador 
        6 años 
F                        % 
        7 años 
F                       % 
       Total  
F                  100% 
Velocidad    
Adecuada 20                71.5% 16               61.5% 36                 66.7% 
Reducida   2                  7.1%   2                 7.7%   4                   7.4% 
Aumentada   6                21.4%   8               30.8% 14                 25.9%           
Total 28                100 % 26               100 % 54                 100 % 
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4.2 Discusión de los resultados 
En la presente investigación se encontró que el 18.0% de los niños de 6 y 
7 años presenta frenillo lingual alterado, estos resultados son similares a los 
hallazgos encontrados por; Álvarez, García y Dantas (2010), quienes encontraron 
a 12 niños con frenillo lingual alterado de 108 niños evaluados; Fajardo y Harm 
(2014), encontraron que 12.0% (13) de la muestra presentó frenillo lingual 
alterado, y Santos, Silva, Leal y Rodrigues (2009) hallaron el 18.0% de niños con 
frenillo lingual alterado. 
 
En esta investigación se halló que el 35.0% de los evaluados obtuvieron 
medidas igual o menor al 50.0%, estas medidas se dan en relación a las medidas 
DIMA Y DIMALAP. También se encontró que el 25.0% de los niños evaluados 
presentaron alteraciones de la lengua durante la elevación, este porcentaje es la 
suma de; punta de lengua en forma rectangular o cuadrada 10.0%, ligera 
hendidura en la punta de la lengua 6.0%, punta de lengua en forma de corazón 
1.0%, la lengua no se eleva 8.0%. Por otro lado, la ubicación de la fijación del 
frenillo lingual es una característica que indica si el frenillo está o no alterado, se 
halló que el 27.0% presenta la fijación en el piso de la boca visible a partir de la 
cresta alveolar y en cuanto a la fijación del frenillo en la cara inferior de la lengua; 
fijación debajo del tercio medio de la lengua con un 33.0%, entre el tercio medio 
y el ápice 22.0%, en el ápice 1.0%. Estos indicadores de la alteración del frenillo 
lingual, están prescritos de menor a mayor nivel de dificultad según el Protocolo 
de Irene Marchesan 2014. 
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Los resultados muestran que el movimiento lingual que se realizó con 
menor frecuencia fue el de la vibración a diferencia de una cantidad significativa 
de niños que realizaron la protrusión de la lengua, esto se explica por el grado de 
dificultad motora que implica el vibrar y es posible que haya una relación entre 
limitaciones de los movimientos linguales y el frenillo lingual alterado, González 
(2016). 
 
Respecto a las alteraciones del habla, se halló que una cantidad 
significativa, es decir el 54.0% de los niños presenta habla alterada, similar 
resultado encontraron, Ramírez y Virto (2015) quienes encontraron que el 53.0% 
de 100 niños evaluados presentaron alteraciones en el habla.  
 
 De acuerdo al origen de las alteraciones del habla, se halló que una 
cantidad significativa 30.0% de los evaluados presentan alteraciones de origen 
fonético. Así también, Huasco, Ramírez y Virto (2015), encontraron que el tipo de 
alteración más frecuente fueron las de origen fonético (7.52%); de la misma 
manera Sánchez Susan encontró que el 18.0% de 72 niños evaluado presentaron 
desviación fonética en las alteraciones del habla, siendo esta la más frecuente. 
 
Respecto a los tipos de alteraciones en la producción del habla de los 
niños que presentan habla alterada; se halló que las alteraciones de omisiones 
alcanzaron un alto porcentaje (74.1%) y se dieron en habla automática, las de 
sustitución se dieron en un porcentaje muy alto (88.9%) en denominación de 
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palabras. Así como también las alteraciones de distorsión se dieron en mayor 
porcentaje (38.9%) en denominación de palabras. Es evidente la prevalencia de las 
sustituciones ante las omisiones y distorsiones a diferencia de la prevalencia de las 
distorsiones que encontraron Santos, Silva, Leal y Rodrigues (2009); así también 
Fajardo y Harm (2014) hallaron que las alteraciones más frecuentes fueron las 
distorsiones (76.92%), seguida de sustituciones (46.15%) y omisiones (38.46%). 
 
El sonido con mayor porcentaje (34.0%) de afectación en la producción 
del habla es la vibrante múltiple /rr/. Este resultado se corrobora con los resultados 
encontrados en las investigaciones de Santos, Silva, Leal, y Rodrigues (2009), 
Fajardo y Harm (2014), Huasco, Ramírez y Virto (2015), entre otras. El fono /rr/ 
para su ejecución requiere madurez y refinamiento motor, es decir movimientos 
precisos y rápidos, los cuales, se logran en la ejecución constante, además este 
sonido es uno de los más tardíos en adquirir y se caracteriza por su complejidad 
motriz (Parra, Olmos, Cabello y Valero, 2015:2).  
 
Otro hallazgo importante es que, de los niños que presentaron 
alteraciones del habla; el 51.9% presentaron abertura de boca reducida, el 42.0% 
presentaron la lengua en el piso de la boca. Es posible que la abertura de boca 
reducida se relacione con la articulación trabada, compensaciones y adaptaciones. 
La articulación trabada actúa como un factor limitante en la emisión natural de los 
sonidos del habla. Por otro lado, en relación a las compensaciones y adaptaciones, 
se tiende a reducir la abertura bucal para disminuir el espacio entre los maxilares 
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que reduzca a su vez la elevación de la lengua. Así también lo afirman Marshesan, 
Texeira y Cattoni (2010), Santos, Silva, Leal, y Rodrigues (2009). 
 
En cuanto a la posición de la lengua en el piso de la boca durante el 
habla, es posible que la causa sea la alteración del frenillo lingual, tono 
disminuido o alguna alteración de tipo funcional, lo cual concuerda con la 
investigación de Domingues y Rahal (2016), quienes encontraron 20 niños, es 
decir, el 76.9% presentan lengua baja en la cavidad oral. 
 
En cuanto a la velocidad del habla, se encontró que un alto porcentaje 
(68.0%) presenta la velocidad adecuada durante el habla y que un porcentaje no 
significativo (25.0%) presenta habla aumentada, esta característica prosódica es 
un factor determinante en la inteligibilidad del habla. 
 
En la presente investigación se halló que 11 niños presentan frenillo 
lingual alterado y alteraciones del habla conformado por 5 niños en el grupo de 7 
años y 6 niños en el grupo de 6 años. Los 5 niños del grupo 7 años presentan 
alteración del habla de origen fonético a diferencia de los 6 niños del grupo de 6 
años en la que 2 niños presentan alteración del habla de origen fonético y 4 niños 
presentan alteración del habla de origen fonético-fonológico.  
Se concluye que no existe una relación directa entre alteración del 
frenillo lingual y alteración del habla, ya que la proporción de niños que presentan 
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frenillo alterado (18.0%) es menor a la proporción de los niños que presentan 
alteración del habla (54.0%).  Es decir, la alteración del frenillo lingual actúa 
como un factor que influye en las alteraciones del habla, mas no las determina, lo 
cual se corrobora con las investigaciones realizadas de Marchesan, Teixeira y 



















CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
5.1.       Conclusiones  
1. El 18 % de los niños evaluados de 6 y 7 años presentan frenillo lingual 
alterado. 
 
2. El 54 % de los niños presentaron alteraciones del habla. 
 
3. El movimiento lingual ejecutado, de mayor prevalencia fue la protrusión 
de la lengua y el movimiento lingual realizado de menor frecuencia fue la 
vibración del ápice de la lengua en los niños de 6 y 7 años.  
 
4. La alteración del habla, de mayor frecuencia, fue la de origen fonético y 
el tipo de alteración fonética del habla, de mayor prevalencia, fue la sustitución 
frente a la omisión y distorsión. 
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5. En el sexo masculino se dio el mayor porcentaje (47.1%) de alteraciones 
del habla y el menor porcentaje (20.0%) en el sexo femenino, considerando las 
alteraciones de origen fonético. 
 
6. El sonido más afectado es la vibrante múltiple /rr/. 
 
7. Las características estructurales relacionadas con las alteraciones del 
habla fueron la abertura de boca reducida en un alto porcentaje 51.9% y lengua en 
el piso en un 33.0%.  
 
8. El 25.0% de los niños presentaron velocidad del habla aumentada, siendo 
este un factor que influye en la inteligibilidad del habla. 
 
9. El frenillo lingual alterado es una alteración músculo esquelética en la 
que se evidencian alteraciones del habla, mas no es el factor que determina la 
presencia de dichas alteraciones. 
 
5.2.       Recomendaciones 
- Difundir los conocimientos básicos acerca del habla y sus alteraciones, 
las cuales se pueden realizar a manera de charlas en las escuelas, previa 
coordinación con las autoridades de las instituciones, esta acción sería de gran 
beneficio para la labor docente a fin de detectar posibles alteraciones 




- Difundir y promover campañas de detección del frenillo lingual alterado, 
permitiendo que la atención sea oportuna en el tiempo, dentro de la labor 
fonoaudiológica. 
 
- Promover desde una mirada educadora, la concientización de la 
importancia del modelo del habla de los padres ante sus hijos.  
 
- Realizar estudios en niños de edades tempranas que brinden la atención 
pertinente ante posibles alteraciones del habla que puedan presentarse en el 
periodo de adquisición del habla. Es decir, investigaciones que permitan registrar 
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 ANEXO C 




CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE 
INVESTIGACIÓN 
  
El objetivo del presente documento es brindar a los participantes en esta 
investigación una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su 
rol en ella como participantes.  
La presente investigación es conducida por: Evelyn Verónica Solórzano Pérez, 
estudiante de Maestría en Fonoaudiología con mención en Motricidad Orofacial, 
Voz y Tartamudez. La meta de este estudio es identificar las características de la 
producción del habla y del frenillo lingual en niños de 6 a 7 años de la I.E. N° 
1271 “San Juan Bautista” de Huaycán. 
Si usted accede a participar en este estudio se le pedirá que su hijo(a) pase por una 
evaluación del habla, así como de las estructuras que participan en ella (lengua, 
labios, etc.). La participación en este estudio es estrictamente voluntaria y la 
información que se recoja será confidencial. Usted puede realizar preguntas en 
cualquier momento si tiene alguna duda, igualmente puede retirarse del proyecto 
en cualquier momento, sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Desde ya se le 
agradece su participación.  
  
FICHA DE CONSENTIMIENTO 
Acepto que mi hijo(a) _______________________________________________ 
participe en esta investigación, conducida por la estudiante de Fonoaudiología.  
He sido informado(a) de que la meta de este estudio es identificar las 
características de la producción del habla y del frenillo lingual en niños de 6 a 7 
años de la I.E. N° 1271 “San Juan Bautista” de Huaycán.  Me han indicado 
también, que mi hijo tendrá que pasar por una evaluación del habla. Tengo 
conocimiento que esta investigación es estrictamente confidencial y que no será 
usada para ningún otro propósito. Entiendo que una copia de esta ficha de 
consentimiento me será entregada y que puedo pedir información sobre los 
resultados de este estudio cuando éste haya concluido; para esto puedo contactar 
con la estudiante de Fonoaudiología al celular: 946236789. 
  
 







FICHA DE PROTOCOLO DE EVALUACIÓN 
PROTOCOLO DE EVALUACIÓN DEL FRENILLO DE LA LENGUA 
(Marchesan, 2014) 
DATOS GENERALES: 
Nombres y apellidos  I.E.  
Edad  Fecha de nacimiento   
Sexo 
 
 Grado   
 
PARTE I: PRUEBAS GENERALES: 
1. CARACTERÍSTICAS DEL FRENILLO LINGUAL: 
 
Medir utilizando el paquímetro (calibrador de Vernier) 
Medir desde el borde del incisivo superior hasta el incisivo 
inferior derecho o izquierdo. Utilizar los mismos dientes para las 
dos medidas. * 
Valor 
encontrado 
en milímetros  
A. Abertura máxima de boca 
 
 
B. Abertura máxima de boca con el ápice de la lengua tocando en la 
papila incisiva 
 
Relación entre estas medidas, en porcentajes 
DIMALAP(B) x 100/DIMA(A) = % 
% 
*Puede ser utilizado el incisivo central o lateral. En la ausencia de los incisivos, 
utilizar como apoyo el borde alveolar.  
 
Alteraciones durante la elevación de la lengua (marcar con una x) 
Abrir la boca completamente, elevar la lengua dentro de la boca 
"sin" tocar en el paladar y observar: 
NO SI 
A. La punta de la lengua queda en formato rectangular o cuadrado   
B. Ligera hendidura en la punta   
C. La punta de la lengua forma un corazón *   
D. La lengua no se eleva   




Fijación del frenillo lingual (marcar con una x) 
En el piso de la boca: 
A. Visible a partir de las carúnculas sublinguales (salida de los conductos 
submandíbulares) 
 




En la cara inferior de la lengua (cara ventral): 
A. En el tercio medio  
B. Por debajo del tercio medio  
C. Entre el tercio medio y el ápice  
D. En el ápice  
 
PARTE II: PRUEBAS FUNCIONALES: 
Movilidad de la lengua (marcar con una x) 




Succionar en el paladar   
Vibrar el ápice   
Protruir la lengua   
Tocar el labio superior con el ápice de la lengua   
Tocar las comisuras labiales con la punta de la lengua   
 
2. CARACTERÍSTICAS DE LA PRODUCCIÓN DEL HABLA  
 
Habla (marcar con una x) 
Alteraciones del habla/ 
Pruebas del habla 
Omisión  Sustitución Distorsión 
NO SI SI NO SI NO 
Habla espontánea        
Habla automática        





Sonidos afectados en la producción del habla (marcar con una x) 
m p b  
f s ch j 
k g ll ñ 
t d n l 
gr. l           
r rr gr. r  
 
Otros aspectos a ser evaluados durante el habla (marcar con una x) 





Posición de la lengua  
Adecuada  
Anteriorizada  














EVALUACIÓN DE LA PRODUCCIÓN DEL HABLA 
 
A. Habla espontánea 
Indicación: En el habla espontánea se le pide al niño(a) que cuente un cuento o que 
mencionen algo que le guste. 
Habla 
espontánea 






















     
 
Observar el habla y clasificar las alteraciones en: 
  
Omisiones Sustituciones Distorsiones 
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B. Habla automática 
Indicación: Se le pide al niño(a) que cuente del 1 al 20, luego que diga los días 
de la semana y los meses del año. 
Habla 
automática 
Transcripción Omisión  Sustitución Distorsión Cantidad 
de 
alteraciones 
uno      
dos      
tres      
cuatro      
cinco      
seis      
siete      
ocho      
nueve      
diez      
once      
doce      
trece      
catorce      
quince      
dieciséis      
diecisiete      
dieciocho      
diecinueve      
veinte      
lunes      
martes      
miércoles      
jueves      
viernes      
sábado      
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domingo      
enero       
febrero      
marzo       
abril      
mayo      
junio      
julio      
agosto      
setiembre      
octubre      
noviembre      
diciembre      
 
Observar el habla y clasificar las alteraciones en: 
 
Omisiones Sustituciones Distorsiones 
   
   
 
C. Denominación de palabras 








papá      
bebe      
mamá      
mano      
tapa      
dedo      
ducha      
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helado      
nada      
nube      
foca      
silla      
chupón      
cama      
gato      
goma      
pollo      
llave      
niño      
ojo      
lápiz      
luna      
maleta      
pera      
oreja      
ratón      
perro      
sol      
palta      
pan      
pinta      
pez      
espada      
torta      
tambor      
brazo      
premio      
crema      
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fresa      
grande      
tres      
cuatro      
dragón      
piedra      
blanco      
planta      
clavo      
flaco      
globo      
atleta      
 
Observar el habla y clasificar las alteraciones en: 
 
Omisiones Sustituciones Distorsiones 
   
   
 
Cuadro fonético: En este cuadro se marcan los fonemas, en el que se halló 
alteración en su producción. 
 
m p b  
f s ch j 
k g ll ñ 
t d n l 
 gr. l    
r rr  gr. r  
 
 
 
 
 
